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TRAVAUX ORIGINAUX 


LA DESCENDANCE DES ALCOOLIQUES 
INFLUENCE DE L HEREDITE PATERNELLE 
PAR MM, 

Sabrazés et Brengues 
(de Bordeaux.) 

L’influence néfaste de l’alcoolisme sur la descendance a été mise hors de con- 
testation par de nombreux travaux dont les plus récents et non des moins sug- 
gestifs sont dus 4 M. Demme (1) et 4 M. Legrain (2). 

Les observations de M. Legrain comprennent des hérédo-alcooliques de la pre- 
miére, de la deuxiéme et méme de la troisiéme génération et portent sur 
215 familles. 

La premiére génération englobe, avecune fréquence de 168 cas sur 215 (soit 
77 p. 100), toutes les formes de dégénérescence intellectuelle et physique ; eatre 
autres stigmates, il faut citer comme étant les plus fréquents : l'asymétrie 

(1) DEMME. Ueber den Einfluss des Alhohols auf den Organismen des Kindes. Stutt- 


gart, 1891. 
(2) LEGRAIN. Dégénérescence sociale et alcoolisme. Paris, 1895. 
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eranio-faciale, le strabisme, la surdité, la surdi-mutité, la cécité, la blésité. Les 
tares intellectuelles se répartissent ainsi : 


Déséquilibration simple............... Lctane bine es -.- 63 cas 
EE ES Ee ee ee ee ae heen 88 — 
Folie morale ecerececestese eee eee rerenseresssesesesese 32 — 
Impulsions dangereuses,........... Pee i3 — 


Ces descendants d’alcooliques, entachés d’hy sterie, d’épilepsie, de chorée, 
d'éclampsie sont fréquemment dipsomanes (108 fois) ; ils présentent de plus une 
résistance médiocre a la tuberculose. Ils donnent un chiffre de mortalité trés 
élevé et cela dés la naissance, si bien que l’extinction de la famille en résulte 
assez souvent. 

A la deuxiéme génération la déchéance intellectuelle devient plus profonde et 
frappe un plus grand nombre d’individus. 

Sur 98 familles observées on note : 


I lio as a eee en wee bas cecews 8 cas 
Déséquilibration mentale................-- rr os ane i3 — 
Folie morale.......... mcs abi tl cist adn ca bien nara neha _— 


Les stigmates physiques s’accusent et la mortalité infantile s’éleve considéra- 
blement. On reléve ici encore |l’éclampsie infantile, dans 40 familles sur 96, ainsi 
qu'une fréquence trés grande des déterminations méningées, 

La troisiéme génération représente le terme assigné par la nature a la vitalité 
de la famille ; pas un, parmi les enfants, n’est épargné ; ils appartiennent a l'une 
des catégories suivantes : imbéciles, idiots, fous, hystériques, épileptiques. 

M. Legrain n’a pas observé au dela de la troisieme génération. 

Iinous aété donné de pousser plus loin ces investigations et de dresser l’arbre 
généalogique d'une lignée de buveurs d’habitude qui s’étend jusqu’a la cinquiéme 
géneration inclusivement. 

Nous rapporterons tout d’abord [histoire des trois enfants issus de cette 
souche d’alcooliques et sur lesquels pése lourdement la fatalité héréditaire. 


L’ainée, igée de 14 ans, est venue au mondea terme, aprés une grossesse normale et un 
accouchement naturel. Elle était, dla naissance, chétive, somnolente, microcéphale. Elle a 
eu, jusqu’d l’age de 4 mois, des troubles gastro-intestinaux (diarrhée, douleurs abdominales). 
Jamais de convulsions ni de rigidité des membres. Elle a 6té sevrée 4 5 mois, A 22 mois, 
elle commengait 4 marcher, mais elle a été considérablement en retard pour parler; c’est 
& peine si, 4 3 ou 4 ans, elle bredouillait quelques mots. A cette époque, elle était trés agi- 
tée, surtout la nuit ; elle présentait un tic de Salaam. A mesure qu'elle grandissait, son intel- 
ligence ne se développait pas; elle ne pouvait rien apprendre ; elle avait cependant, mais 
& un faible degré, la mémoire des physionomies et se rappelait assez facilement les airs de 
ronde, 

Elle était affectueuse pour ses parents, mais trés méchante vis-d-vis des autres enfants et 
des animaux. Comme elle devenait de plus en plus malicieuse, on a été obligé de l’isoler 
dans un asile d’aliénés. 

Quand on examine cette enfant on est frappé par la stupidité des traits : la bouche entre- 
bdillée laisse A découvert des incisives anormalement élargies et des canines mal implan- 
tées. Le regard est d’une mobilité extréme et ne se fixe pas. Le crane est médiocrement 
développé. Les fontanelles sont ossifi¢es. a dépression de l’oc« ipital, dans la région de 
la nuque, est tras marquée. L’hélix est déplissé et il existe un petit tubercule en arridre et 
en haut de l’oreille en des points symétriques (oreille de satyre). 

Dans la cavité buccale, on remarque les dimensions insolites des incisives : les supérieures 
sont larges, étalées; les dents sont mal implantées ; les canines sont en retrait par rapport 
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aux incisives qui chevauchent en haut et a gauche; la premiére petite molaire gauche 
s’implante en haut, en avant et au-dessus de la sertissure des autres dents. 

Le maxillaire supérieur fait en avant, au niveau du rebord alvéolaire, une saillie exagérée 
et il y a méme, quand la bouche est fermée, une certaine distance entre le bord alvéolaire 
des 2 maxillaires. 

Les dents ne s’emboitent pas normalement (disposition qui donne une configuration par- 
ticuliére au profil de la malade) : les dents supérieures recouvrent insuffisamment en bas leg 
dents inférieures qui sont a nu. 

Les yeux sont gris et sans expression. On note un tremblement des paupiéres pendant 
leur occlusion ; pas de nystagmus ni de strabisme. 

La face est nettement asymétrique, le cété gauche est en retrait. En faisant déshabiller 
l'enfant, on constate un développement considérable du systéme pileux, de la nuque au 
coccyx, ainsi que sur les membres supérieurs et sur les parties latérales de la face. Ce sont 
des poils follets, dont la longueur atteint 2 centimétres, qui n’ont aucune tendance a friser 
et qui sont obliquement couchés de haut en bas. 


Mesures anthropométriques : 


EE ddaedis a paebabiusdas tins am aReehiena --> 1m. 36 
Envergure......... eS eee Mvibiethts tutta 1 — 32 
Diamétre frontal minimum .,...............+..ese0- ee 9 centim. 
_ ant.-post. maximum ...........-.see00. bdnunesedane 17 — 65 
_ transverse _ iseptebedindevenss mime ae = § 
SE Be arcida pispcnnkiekecesindedie si0se= een 
— 5) frontal minimum......... ane Wiadswee vetturmeds “Te 
Largeur de la face........ seceeénebdchsonecaeasdetannne ..-+ l0centim. 
Angle facial....... biehonseuees biwtineudcoeeseneads onesie -> $7495 


Elle urine au lit, est trés colére et trés irritable. Elle ne peut prendre part aux conver- 
sations, mais elle est curieuse et demande des explications sur ce qui la frappe. 

Elle n’est pas vicieuse, mais elle est méchante vis-d-vis des animaux. 

La santé générale est bonne; l'appétit est exagéré. 

Cette malade est donc frappée d’idiotie. 

Le deuxiéme enfant, F..., igé de 13 ans, est venu au monde dans de bonnes conditions. 
Jusqu’a l’fge de 8 mois il a été nourri au sein par sa mére, puis a été sevré. Pendant que 
sa mére le nourrissait, il avait de violentes démangeaisons. I] n’aurait jamais eu de 
Convulsions pendant cette période; vers le 13° mois, il a commencé a marcher et a parler 
vers le 15°, 

Il a présenté de tout temps une incontinence nocturne d’urine et quelquefois méme 
diurne ; la circoncision qui a été pratiquée a l’hépital des Enfants n'a point amélioré son 
état. En méme temps que l'incontinence d’urine, ce jeune homme avait un sommeil troublé, 
il s'agitait, poussait des cris et avait des soubresauts. 

Pendant son séjour a l’hépital il contracta la pelade qui guérit au bout de 6 mois; il fut 
atteint ensuite d’une fiévre typhoide qui duraenviron 3 mois. 

C’est un enfant assez bien constitué dont le crane est bien développé ; les dents sont mal 
implantées, la voite palatine est un peu creuse ; le lobule de l’oreille n’est pas adhérent. 
Pas de prognathisme. 


Mesures anthropométriques 


EEE eee te ee a ae ee pawn aden . ina & 
i ie ee Bie sean seaaedéatecctwhical 1— 40 
Diamétre frontal minimum,............ a eT reer ....-- 10 centim. 9 
-- RT CUR ca, inbsine cdecwncacdcaxdes ccee DBD = 
transverse...... en eee ee 14 — 8 
Indice a) céphalique............... ee eee 8 
I — 5 


12 centim. 


I i oo ened dda eenbakadetiee 
Angle facial........... jebkndbdtadtetlastansesquieannesessee SP 
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Il aappris a lire, ilsait bien écrire, mais il est tout a fait indiscipliné, méchant. De plus, 
il commet des iarcins, tant6t dans la demeure de ses parents, tantot chez ses voisins. Pendant 
que nous l’observions il regardait avec une insistance particuliére une bague pour se l’ap- 
proprier. 

Il a l’instinct de la destruction et, comme beaucoup de kleptomanes, il cache ce qu'il 
vole. 

Il a un caractére excentrique, capricieux, fourbe, il n’a pour ses parents aucune espéce 
d’affection ni de reconnaissance; il va méme jusqu’d insulter sa grand’mére. 

Il aime beaucoup les jeux Sanglants et tout particuliérement les courses de taureaux. 

La nuit, il est agité dans son lit au dire de ses parents, « comme un ver»; il grince des 
dents, ila parfois des accés de somnambulisme ; ajoutons enfin qu'il est trés peureux. Il 
n’a jamais eu de maladie nerveuse particuliére, ni de crises de nerfs, 


Cet enfant est loin de ressembler a la précédente malade; il est relativement 
bien conformé; il est doué d’une intelligence moyenne ; il présente surtout des 
stigmates biologiques de dégénérescence. II! est indiscipliné au premier chef. 
Ila de plus manifesté, 4 diverses reprises, des tendances a la kleptomanie qui 
commandent la plus stricte surveillance. 


H..., 4gée de 11 ans, est venue a terme; on ne trouve rien a signaler pendant la gesta- 
tion et l'accouchement. 

Etant en nourrice, elle a eu des attaques avec perte de connaissance et convulsions, 
Léger retard pour parler et pour marcher. Elle a appris a lire maisaeu a certains moments 
des absences de mémoire. 

Depuis sa premiére enfance, elle n’a jamais eu d’attaques de nerfs. Elle a contracté la 
pelade en cohabitant avec son frére. 

A l’examen, on constate qu'elle est microcéphale ; son tour de téte n’est que de 49 centim. 
Larégion temporale est déprimée, la voite palatine est ogivale ; les dents sont irrégulirement 
implantées et creusées de sillons transversaux. 

Elle a des végétations adénoides, une oreille de satyre, une surdité légére, du progna- 
thisme, Elle présente un développement anormal et trés marqué du systéme pileux autour 
du rachis avec une pigmentation brundtre de la peau. 


Mesures anthropométriques : 


Me Sanitéwns ipivibededtetddededuesscquetaenns Siuiataaee 1 m. 22 
I nadecvevdbaeudtess ‘tanita sapeede ere ae 
Diamétre frontal minimum.......... eT Scccccestcccce §6©=6©6 Coniim. 
- : CR cc cvcccwscnsccscsesdesces eee 17 — 5 
= Se nkcen tuaevesccn¥ednnctotwel gubesetaeect 14 a 
Largeur de la face..........e.cccceess bisebatant iihietted ee © — 7 
Indice a) céphalique.............-. Sudeuestiewkenen’ Gee one 
— 5b) frontal minimum,..................+. babasneesecs. Se 
BS Hs dn kccdccceccse ohitihnnadendendibaswianee ace 


Cette enfant n'est pas intelligente. 

Elle est trés méchante et trés vicieuse ; malgré son jeune dge, elle a des allures de pros- 
tituée. C’est ainsi qu'elle a découché, une nuit; elle se livre A des attouchements avec des 
enfants de son Age; elle a des conversations obscénes et présente une véritable obsession 
génitale. Elle a été placée récemment dans un asile d’aliénés. 

Elle n'est pas peureuse comme son frére ; elle est gourmande mais non gloutonne. 

Son sommeil est constamment agité : elle dort trés peu. 


Cette enfant, mal venue, au point de vue physique, est éminemment vicieuse ; 
elle doit étre soumise également A une surveillance spéciale. 
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troubles mentaux : il voulait s’amputer les membre 


r, 
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Ces rejetons ainsi frappés de déchéance physique et morale, candidats 4 la 
folie et au crime, sont les victimes irresponsables de l’alcoolisme des ascen- 
dants,. L’arbre généalogique que nous avons dressé rendra mieux compte qu'un 
long exposé didactif du réle joué dans ces cas par Vhérédité paternelle. 

Depuis le trisaieul jusqu’a la génération actuelle lalcoolisme sévit a tous les 
degrés et sous toutes les formes, avec ses funestes conséquences. Le pére, mort acciden- 
tellement, parait avoir congu en état d’ébriété ; le grand-pére a succombé a une 
affection médullaire de nature tabétique ; le bisaieul est devenu hémiplégique ; 
le trisaieul, originaire de Valence (Espagne), s’était expatrié a la suite d’une 
émeute. 

Faisons le décompte des antécédents pathologiques relevés dans la ligne 
paternelle. 


Cancer........ acta tes haraiond ee re eee sos Stebene, “SO 
Epilepsie........ Nienwnkee bonne vshadepsiundeexaenetens . 1l— 
ED 6 pO en devecdudecsssesnaeesocctcensonetssetunes 3 — 
I a eels eel a 1— | 
Ps tasdnente aenawee ot ai aac nan nollie hel atari sein 1— | 
Obnubilation du sens mor i ecuwehawauie cecmawene een , 12 — 
SEY MIR c 5 cc0na6ses ve wadeavdcccns Neale nme 9— 


Dans la ligne maternelle on ne reléve, par contre, que des accidents nerveux 
légers, d‘ordre hystérique chez la mére; les autres membres de la famille jus- 
qu‘au trisaieul inclusivement ont toujours été parfaitement équilibrés, d'une 
moralité parfaite et absolument indemnes d'alcoolisme. 

Nous avons insisté sur les stigmates de dégénérescence réunis chez ces 
enfants. Nous nous sommes attachés 4 comparer les mensurations anthropo- 
métriques auxquelles ils ont été soumis 4 celles que nous ont fournies des enfants 
normauz du méme Age (1). 

Nous indiquons par -+- ou par — les résultats de cet examen comparatif. 


M..., l’ainée, a une taille de......... — 4centim. parrapport ala normale. 

Une envergure de................. —12 — _ — 

Un diamétre frontal minimum de... — 

Un diamétre transverse maximum de + 0,3centim. — _ 
a 


_ _— _ 


Un indice céphalique de........... 3 — 8— 
Une largeur de la face de.......... — 2 — 4— - 
Un indice frontal minimum de...... — 8 _ — 
Un diamétre antéro-postérieur de... — 0,3 — — 
SD GE Mic sins ccedssccvess — 80 — _ 
F..., le cadet, a une taille de....... + 2centim. 5 — _ 
Une oc endvcwsidss ses +2 — _ _ 
Un diamétre frontal minimum de... + 0,4 _— _ 

— transverse maximum de. + 0,4 -- _ 
Un indice céphalique de.......... — 2,2 _ - 
Une largeur de la face de.......... — 1 — _ 
Un indice frontal minimum de.... + 1,5 _ — 


(1) Ces mensurations ont été prises avec le plus grand soin a l'aide des instruments 
appropriés : compas d’épaisseur, régles articulées ; elles se rapportent a la téte et non au 


crane séc, 
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Un angle facial de............-..-. — Ie par rapport a la normale. 
Un diamétre antéro-postérieur maxi- 

ni cadiene see wunye* + 1] — om 
H..., la plus jeune,a une taillede... + 7 centim. — _ 
Une envergure de.......... pitewes —- 7 — _ ae 
Un diamétre frontal minimum de... — 4,6 — — 
Un diamétre transverse maximumde. — 0,5 _ pe 
Un indice céphalique de........... + 1 _ — 
Une largeur de la face de.......... — 5 _ — 
Un indice frontal minimum de... ... — 30,2 — _ 
Un angle facial de........... a. — — 
Un diamétre antéro-postérieur maxi- 

SERRE ae i ato ey oe eons = OF — —_ 


On voit que l'atnée et la troisitme, parmi ces enfants, fournissent des men- 
surations anthropométriques hypo-normales, sauf pour l'indice céphalique. Cette 
constatation de la tendance a la brachycéphalie a été souvent faite chez les idiots 
et les aliénés ; or, la premiére est une idiote avérée, l'autre, moins dégradée au 
point de vue physique et intellectuel, est surtout atteinte de déchéance morale. 

Le cadet a une conformation cranienne relativement normale ; il a une intelli- 
gence moyenne; mais nous avons vu qu'il est, lui aussi, porteur de nombreuses 
tares physiques et biologiques : prognathisme, vices d'implantation des dents, 
excavation palatine, incontinence d’urines, accés de somnambulisme, godt pas- 
sionné pour les jeux sanglants, indiscipline, kleptomanie, etc. 

Il résulte done de ces faits que l'alcoolisme des ascendants n'aboutit pas nécessaire- 
ment, ainsi qu'on l'a dit, a l'extinction de la famille, méme & la quatriéme génération, 
mais imprime a la descendance, des stigmates profonds de dégénérescence physique, 
intellectuelle et morale, et cela alors méme que la ligne maternelle ne joue aucun réle 
effectif dans U'hérédité morbide. 


ANALYSES 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


1335) Contribution a l'étude de l’anatomie pathologique du Systéme 
Nerveux central dans l’Anémie aigué, par Scactiosi. Deutsche medizi- 
nische Woche nschrift, 19 mai 1898. 

L’auteur a examiné microscopiquement le cerveau, le cervelet et la moelle 
d’une femme morte a la suite de métrorrhagie pendant la grossesse. 

Il a constaté des modifications importantes de la structure des cellules gan- 
glionnaires de ces organes consistant en un gonflement et une désagrégation 
des corpuscules de Nissl. 

II s'agit d’altérations produites par la diminution des corpuscules rouges du 
sang qui n’apportent plus l’oxygéne nécessaire aux cellules. A. Hapet. 


1336) Contribution 4 l'étude anatomo-pathologique de la Méningite 
Cérébro-spinale épidémique (Ein Beitrag zur Pathologie, etc...), par 
Georc Mayer. Miinchener med. Wochenschr.. 1898, p. 1111. 


Mayer aprés avoir rappelé les travaux les plus récents sur la bactériologie et 
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Panatomie pathologique de la méningite cérébro-spinale épidémique, donne les 
résultats de ses examens sur un cas de cette affection suivi d’autopsie. Il convient 
d'insister sur ce fait que dans ce cas il y avait coincidence de méningocoques et de 
pneumocoques, ces derniers semblant bien n’avoir joué qu’un roéle secondaire. 
L’auteur insiste en outre sur les lésions du poumon dans son cas et se demande 
si un examen attentif et méthodique n’en ferait pas découvrir d’analogues, dans 
les autres cas, au lieu de s’en tenir ala formule usuelle : « riende spécial a part 
un certain degré de bronchite ». Bibliographie étendue. R. 


1337) Un cas de Spina-bifida, par Heurtaux. Gazette médicale de Nantes, 
16¢ année, n° 27, p. 211, 14 mai 1898, 


Jeune homme de 17 ans, ne présentant pas d’autre malformation que le spina- 
bifida de la région sacrée. La tumeur, grosse comme le pouce a la naissance, 
s’est développée plus tard progressivement. A plusieurs reprises la tumeur s’ul- 
céra, se vida et se reproduisit dans les vingt-quatre heures. Actuellement la 
tumeur atteint le volume d’une téte de foetus aterme, elle occupe la région posté- 
rieuredu bassin ; au-dessous de la tumeuron sent nettement le coccyx. A signaler 
comme particularité une incontinence d'urine, constante, nocturne et diurne, qui 
fait penser Al’existence d'une lésion nerveuse. L’auteur en donne l’interprétation 
suivante. Aux fonctions vésicales correspondent deux centres, l'un préside a la 
miction au niveau de la troisiéme vertébre lombaire, l'autre a |'’occlusion vésicale 
au niveau de la cinquiéme lombaire. Il y a donc défaut de parallélisme entre le 
centre médullaire lésé et le spina-bifida. Le fait s’explique si on-se rappelle que 
chez le foetus la moelle descend jusqu’au bas du rachis et que l’ascension de la 
moelle ne se fait que plus tard. La lésion s'est produite dans la période embryon- 
naire et 4 cette époque il y avait parallélisme entre la lésion osseuse et la lésion 
nerveuse. 

L’auteur termine par une discussion sur l’opération de choix. Dans le cas pré- 
sent il conclut a l’intervention sanglante. A. Hauipre. 


1338) Spina-bifida avec Dédoublement dela Moelle (Un caso di spina 
bifida con doppia divisione de midallo spinale), par F. Teopor. Giornale di 
med, legale, 5° année, n° 3, mai 1898. 


Au niveau de la 3¢ vertébre lombaire, la moelle se dédouble ; chaque branche 
de bifurcation posséde un canal central et les substances grise et blanche répar- 
ties suivant la disposition normale. F. D. 


1339) Rapport préliminaire sur l’Examen Bactériologique de l’écorce 
et du Liquide Cérébro-spinal dans quarante-sept cas de Folie, par 
Tomuinson. American journal of insanity, octobre 1897, vol. LIV, p. 213. 


Contrairement a l’opinion, récemment émise, que les conditions inflammatoires 
du cerveau dans le délire aigu sont dues a la présence de streptocoques et de 
pheumocoques, comme cause spécifique, dans le liquide cérébro-spinal, l'auteur, 
d'aprés ses recherches cliniques et microscopiques, estime que la présence de 
micro-organismes dans le liquide cérébro-spinal et |’écorce, implique leur pre- 
existence dans quelqu’autre partie de l’organisme, et leur existence au cours 
d'un trouble mental aigu n’a, avec ce trouble mental, qu'un rapport d’associatioa 
et non de causalite. 

Ses recherches bactériologiques pour le liquide cérébro-spinal et l’écorce ont 
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porté sur 2 cas de délire aigu, 1 cas de stupeur aigué, 4 cas de paralysie géné- 
rale, 6 cas de folie sénile, et 34 cas de démence terminale. 

Dans un des cas de délire aigu on trouva des streptocoques ; dans l'autre cas 
de délire aigu et dans la stupeur aigué il y avait des coli-bacilles. 

Dans aucun des quatre cas de paralysie générale ne se trouvait le méme 
micro-organisme. 

Dans deux cas de folie sénile, le liquide cérébro-spinal était stérile ; dans deux 
autres se trouvaient des pneumocoques et dans les deux derniers des bacilles 
pyocyaniques. 

Parmi les 34 cas de démence terminale, dans 7 le liquide cérébro-spinal était 
stérile et dans le reste des cas se trouvaient huit formes différentes de micro- 
organismes, tantét séparées, tantét réunies en 2 ou 3 variétés. 

En résumé, c’est le pneumocoque qui fut trouvé le plus fréquemment, puis le 
staphylocoque ; mais en se reportant aux conditions mentales des malades, la 
présence de ces micro-organismes n'a aucun rapport avec le trouble mental et n’a 
de rapport, plus ou moins constant, qu’avec l’existence d'une maladie organique. 

Dans une nouvelle série de recherches bactériologiques, l’auteur se propose 
d’examiner en méme temps que l'écorce et le liquide cérébro-spinal, les divers 


liquides organiques et les divers organes. E. Buin. 


1340) De l'excrétion de l Urée et del acide urique dans la Mélancolie, 
par Metvitte Hipsarp. American Journal of insanity, avril 1898, vol. LIV, p. 503. 
Les avis sont un peu partagés sur |'excrétion de l'urée et de l'acide urique dans 

la mélancolie. 

Alors que la quantité d'urine a été trouvée dans tous les cas inférieure 4 la 
normale, 8 observateurs sur 15 ont trouvé la quantité d’urée diminuée ; sur 4 au- 
teurs qui ont étudié le taux d’acide urique, 2 ont trouvé une augmentation et 2 la 
teneur normale ; 2 de ces derniers auteurs ont conclu que l’acide urique est aug- 
menté dans ses rapports avec l'urée. 

De recherches effectuées sur ce sujet depuis cing années, l’auteur a tiré les 
conclusions suivantes : 

le La quantité de l’'urine et des matériaux solides qu'elle contient est généra- 
lement diminuée dans la mélancolie : elle augmente quand survient une amélio- 
ration de l'état mental. 

2° La densité de l'urine est normale. 

3° L’urée et l'acide urique sont en quantité inférieure 4 la normale. 

4° La diminution des excrétions nitrogénes est due, dans la plupart des cas, 
aune diminution dans l'ingestion des substances protéiques. 

5° Le rapport de l’acide urique 4 l'urée n'est pas en relation constante avec 
état mental. E. Burn. 

NEUROPATHOLOGIE 
1341) L’Aphasie dans le Diabéte, par F. Cornewie. Thése de Paris, 1897, 52 p. 
Chez Cornois. 

Crest surtout dans le diabéte gras, léger ou grave, dans le diabéte chronique, 
qu’on rencontre l'aphasie ; l'aphasie ouvre ou compléte la série des accidents 
qui peuvent surgir au cours du diabéte ; elle se manifeste tantét seule, isolée, 
tantét au milieu des troubles nerveux les plus variés, l’apparition et l’intensité 
des troubles de la parole ne sont nullement en rapport avec la quantité du 
Sucre contenue dans urine. Cette aphasie est éminemment passagére et 
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mérite d’étre rangée dans le groupe des aphasies transitoires ; cependant elle 
ne disparait jamais brusquement comme elle est apparue, et s'il existe a la fois 
plusieurs formes d’aphasie, l'une d’elles peut disparaitre, tandis que I'autre per- 
siste. En somme, sauf les cas ot des accidents plus graves et irrémédiables sui- 
vent de prés l’aphasie, le diabétique ne perd que pour un temps l'usage des 
facultés du langage. ALBert Bernarp, 


1342) L’Atrophie du Nerf Optique par rapport au Tabes et a la Para- 
lysie générale, par Kupper. Revue de psychiatrie, avril 1898, p. 102. 

La dégénérescence grise du nerf optique, entrafnant la cécité, dans le tabes, 
son absence dans la paralysie générale, permettent d’établir le domaine respec- 
tif des lésions de ces deux maladies si l'on a soin d’en déduire les considéra- 
tions générales qui s'y rattachent : le tabes frappe les neurones les plus péri- 
phériques ; la paralysie générale frappe les neurones les plus centraux. 

Si le tabes, débordant parfois ses limites primitives, envahit les neurones 
centraux, s'il crée dans quelques cas une sorte de démence, c’est secondairement, 
aprés avoir vaincu cette résistance qu’oppose un neurone différencié d’une autre 
fagon 4 un neurone altéré, qui n’a avec lui que des rapports de contact et non 
de continuité: c’est cette modalité particuliére que l’auteur a distinguée sous 
le nom de dégénerescence de transmission. Si de son cété, la paralysie générale 
vient 4 réagir sur les neurones périphériques, qui ne sont pas de son domaine 
primitif, c’est dans les mémes conditions. Le tabétique n’a qu’une cécité pure- 
ment optique; le paralytique général ne peut avoir qu’une cécité psychique: 
l’un est aveugle; l'autre est dément. E. Buin. 


1343) Présentation d'un cas dImmobilité Pupillaire réflexe inter- 
mittente dans le tabes (Demonstration eines Falles von « intermitti- 
render », etc...), par G. Treupet. Miinchener med, Wochenschr., 1898, p. i121. 


Homme de 41 ans, tabétique avéré, chez lequel l’auteur avait tout d’abord 
trouvé une immobilité pupillaire réflexe ; un an plus tard il constata que les 
pupilles réagissaient a la lumiére, bien que les autres phénoménes tabétiques 
eussent plutét augmenté. Treupel rappelle que Eichhorst a déja publié des cas 
du méme genre. R. 


1344) Quelques remarques sur l’intermittence du Signe d’Argyli 
Robertson dans le Tabes, par le P* Eicunorst. Deutsche medizinische Wochens- 
chrift, 9 juin 1898. 

L’auteur a observé pendant plusieurs années deux malades atteints d’ataxie 
locomotrice chez lesquelles les pupilles réagissaient d’une maniére intermittente 

a la lumiére. A. Haset. 


1345) Conservation des Réflexes Patellaires dans le Tabes dorsalis ; 
un cas avec autopsie, par Cu. Acuarp et Léopotp Levi. Nouv. [conographie 
de la Salpétriére, t. XI, n° 2, mars-avril 1898 (avec 9 phototypies de coupes 
microscopiques). 

Revue des cas de tabes avec conservation des réflexes patellaires. Six obser- 
vations personnelles. Les cas de ce genre ot l’autopsie a été pratiquée sont 
rares. Les auteurs en rapportent un exemple. 

Tabes caractérisé pendant la vie par un mal perforant plantaire, des troubles 
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oculaires, crises gastriques, phénoménes vésicaux, incoordination motrice, mais 
persistance des réflexes rotuliens. 

A l’autopsie, sclérose des cordons postérieurs généralisée a tout axe médul- 
laire, la lésion prédominant dans les régions cervicale et sacrée. Les zones endo- 
genes ascendante et descendante sont conservées. Les racines postérieures 
extra-médullaires présentent aussi quelques lésions discrétes. 

Les auteurs se rallient a l’opinion de Westphal pour lequel il existerait dans 
la moelle une zone dont lalésion détermine I'abolition du réflexe. 

Cette zone, dite zone d’entrée des racines, serait d’autant plus intéressée que le 
réflexe rotulien aurait disparu depuis longtemps. 

Elle serait respectée au contraire dans les rares cas ot les réflexes sont con- 
serves. 

La zone en question, située 4 l'union des régions lombaire et dorsale, est 
limitée en dedans par une ligne virtuelle, paralléle au sillon médian postérieur 
et passant par le poiut od la substance gélatineuse fait un ressaut en dedans ; en 
arriére, par la substance gélatineuse et le point de pénétration des racines pos- 
térieures. 

Dans le cas rapporté, la zone d’entrée des racines était conservée. Il s’agissait 
d'un tabes déja ancien ; mais la mort est survenue avant l’évolution compléte de 
la maladie. Henry Meice. 


1346) L’Hypotonie Musculaire dans le Tabes, par Frenkex (de Heiden). 
Pre 88¢ médicale, 20 juillet 1898. n° 60, p- 29. 


En dehors des troubles de la coordination, des mouvements anormaux peuvent 
étre exécutés par les tabétiques. On peut citer |’élévation volontaire de la jambe 
en extension sur le genou qui peut étre exagérée jusqu’a toucher la face du 
malade, la flexion de la jambe qui peut étre amenée a toucher la cuisse par 
toute sa longueur, l'abduction de la cuisse qui peut étre telle que le malade, 
couché sur le dos, la cuisse fléchie et le talon touchant la fesse, peut amener 
son genou sur le plan du lit, etc. Ce phénoméne de l’hypotonie ne se trouve 
guére que dans le tabes; il existe dans tous les cas et apparaft fréquemment 
dans la période préataxique. Sa constatation prend donc une importance consi- 
dérable, et le symptéme hypotonie parait avoir la valeur du signe d’Argyll ou de 
la perte du réflexe patellaire. FeinDeL. 


1347) De ’Hypotonie Musculaire dans le Tabes (sa fréquence), par 
E. Sureavu, Thése de Paris, 1898, 53 p., 34 obs. personnelles. Jouve, édit. 


L'auteur a examiné 34 tabétiques du service de M. Pierre Marie, au point de 
vue de l’hypotonie musculaire: il a étudié celle-ci surtout au membre inférieur 
et sur la masse sacro-lombaire. Tous les tabétiques examinés présentaient de 
l'hypotonie : c’est aux extenseurs et aux fléchisseurs de la jambe qu'elle s'est le 
plus souvent rencontrée (27 fois sur 34 cas), puis aux muscles adducteurs de 
la cuisse (26 fois), enfin aux muscles agissant sur le pied, elle a été constatée 
20 fois. Dans la moitié des cas, l'hypotonie frappait les muscles de la masse 
sacro-lombaire. Ce phénoméne n’est pas absolument symétrique, car I’hypotonie 
est en général plus marquée dans les muscles du cété gauche que dans ceux du 
cété droit : elle paraft frapper dans des proportions analogues les muscles syner- 
giquement antagonistes. Dans la maladie de Friedreich, l’hypotonie existe, 
mais 4 un degré moindre que dans le tabes. Paut SainTon, 
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1348)Un cas d'Arthropathie Tabétique précoce 4 forme hypertrophique 

chez un vieillard, par Szumtanski. Thése de Paris, 1898, 60 p. Chez Jouve. 

Ce travail, 4 part quelques considérations d'ordre général, ne comporte guére 
que l’observation détaillée d'un malade; il s’agit d'un homme chez qui le tabes 
apparut a l'age de 64 ans et dontla premiére manifestation fut une arthropathie 
coxo-fémorale a forme hypertrophique evec hyperostose considérable portant a 
la fois sur le fémur et sur l’os iliaque. Devant un tel fait,il était permisde songer 
au morbus coxz senilis, mais le début brusque, le gonflement des membres, le 
peu d’acuité des douleurs ne pouvaient permettre le doute, éliminé au surplus 
par la symptomatologie tabétique bientét apparue. Acpert Bernarp. 


1349) Tabes avec Athétose double. Rééducation (Tabe con Atetosi doppia. 
Cura della Incoordinazione motrice della Tabe con la rieducazione dei muscoli. 
Metodo di Frenkel), par E. Guacio. Annali di Medicina navale, anno IV, 
fasc. III, p. 274, mars 1898 (1 obs.). 

Dans ce cas de tabes les symptémes ordinaires existent a l'exception des phé- 
noménes oculo-pupillaires ; sa particularité consiste dans les mouvements athéto- 
siformes dont sont agités les doigts des deux mains. — Striimpell a distingué 
de l'athétose idiopathique une athétose symptomatique; Brissaud sépare 
l'athétose double d'origine périphérique ou névrosique, symptéme mobile et 
transitoire, de l’athétose d’origine cérébrale qui a une phyvsionomie tout a fait 
différente. P. Marie dit que les mouvements athétosiformes signalés dans quelques 
cas de tabes sont, pour quelques auteurs, dus 4 la participation des cordons 
latéraux au processus tabétique, pour d'autres, une conséquence des troubles du 
sens musculaire, pour d'autres encore une ataxie du tonus. Rossolimo appelle 
amyotaxie ces contractions involontaires qui accompagnent I'ataxie ; ces acci- 
dents sont fugaces et respectent le visage. Chez le malade de G. les mouve- 
ments athétosiformes disparurent aprés six jours de traitement par la méthode 
de Frenkel ; il ne pouvait s'agir de la diffusion de la sclérose aux zones corti- 
cales ; il est probable qu’ils étaient en rapport avec l’ataxie du tonus ou les 
troubles du sens musculaire. F. Devent. 


1350) Démence consécutive au Tabes, par Parisor. Revue médicale de I Est, 
t. XXIX, n° 24, p. 748, 15 décembre 1897, 

Les modifications intellectuelles au cours du tabes peuvent aller d’un simple 
changement de caractére jusqu’a la vésanie confirmée. Mais les psychoses et 
la démence paralytique ne sont pas les seules complications cérébrales de 
l'ataxie, l’on peut décrire une démence spéciale distincte de la paralysie générale. 
L’affaiblissement marqué des facultés intellectuelles, de la mémoire, de la 
volonté du jugement, de l’attention, la perte de l’activité mentale résument |’état 
psychique du malade. L’embarras de la parole qui est le signe capital de la 
paralysie générale manque. Une observation vient a l’appui et montre bien que, 
a cété de la folie et de la paralysie générale proprement dite, il faut distinguer 
au cours du tabes, sous le nom de démence tabétique, des troubles intellectuels dont 
cette dénomination rappelle la symptomatologie et l’origine. A. Hauipre. 


1351) Un cas fruste de Maladie de Parkinson, par Lever (de Bar-le-Duc). 
Le Dauphiné médical, 22° année, n° 3, p. 61, mars 1898. 

Femme de 60 ans ayant constaté au mois de novembre 1895 le développement 

d’un tremblement limité au médius et a l’annulaire de la main gauche. En 
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15 jours le tremblement se généralise 4 toute la main, il présente le type du 
tremblement de la paralysie agitante. Il se manifeste au repos, s'exagére par 
’émotion, disparait dans le sommeil. Aspect soudé. Besoin de déplacement, 
sensation de chaleur. Fatigue générale, douleurs rhumatoides. Ni déformation, 
ni paralysie, ni atrophie. Réactions électriques et réflexes normaux. Sensibi- 
lités intactes. Aucun stigmate hystérique. A. Hauipreé. 


1352) Les causes d'ordre général dans |l’étiologie de la Paralysie 
Faciale périphérique, par L. Davupuin. Thése de Paris, 1897, 70 p. Société 
d‘éditions scientifiques. 

L’auteur étudie successivement le rdle des infections, des intoxications, des 
maladies dyscrasiques et nerveuses qui créent a la paralysie faciale un terrain 
favorable sur lequel la cause la plus minime fera éclore |'affection : il faut pres- 
que toujours une cause déterminante, et le froid est certainement la plus fré- 
quente ; il paraft méme admissible que sa seule influence puisse déterminer 
Vhémiplégie faciale. Des 25 observations résumées par D., il semble résulter, 
qu’en l'absence de causes d’ordre général, la paralysie faciale n’affecte qu'un 
caractére relativement bénin. ALBERT BERNARD. 


1353) Paralysie du Voile du Palais et du Facial inférieur droit, avec 
Parésie du Pneumogastrique et du Phrénique dans un cas d Angine 
Diphtérique, par M. Vaanaui (de Bucarest). Presse médicale, n° 67, p. 81, 
13 aodt 1898 (1 obs.). 

La diphtérie ne détermine-t-elle que des phénoménes de paralysie, ou bien 
est-elle 4 méme de provoquer parfois des troubles ataxiques ? L’observation de 
V. résout cette question par l’affirmative. Aprés une angine diphtérique, une 
femme de 36 ans est atteinte de paralysie du voile du palais; cing jours plus 
tard, le facial inférieur droit est pris. Puis on observe de la tachycardie, le dia- 
phragme se contracte mal et est agité de petites secousses irréguliéres, enfin les 
membres sont le siége de fourmillements. La malade s'améliore, quitte l‘hépi- 
tal, mais y revient le mois suivant. On constate alors: une géne marquée de la 
respiration ; le diaphragme ne se contracte plus, les tremblements sont plus 
nombreux qu‘auparavant ; les fourmillements, ainsi que la sensation de froid 
dans les membres sont plus accusés; abolition du signe de Westphal, le signe 
de Laségue existe des deux cétés. E. Fetpet. 


1354) Troubles de l’Innervation du Pneumogastrique dans la Dothié- 
nentérie, par G. Monteux et P.-A. Lop. Revue de médecine, juillet 1898, p. 574 
(3 obs.), 


La fiévre typhoide peut engendrer des troubles de l’innervation des pneumogas- 
triques (excitation ou paralysie). La symptomatologie dépend du département 
atteint (vomissements, hoquets, dyspnée, tachycardie). Cette complication, 
réclame une médication énergique. FEINDEL. 


1355) Paralysie d'une Corde Vocale consécutive a la Dothiénentérie, 
par Wen. Union médicale du Nord-Est, 22¢ année, n° 5, p. 69, 15 mars 1898, 


Les paralysies laryngées survenant a la suite de la fiévre typhoide sont peu 
connues, les unes passant inapercues parce que les symptémes observés sont 
rattachés a des ulcérations laryngées, les autres survenant tardivement lorsque 
le malade échappe 4 l'observation. Ces paralysies sont habituellement peu 
marquées, ce qui contribue encore 4a les faire méconnattre. 











808 REVUE NEUROLOGIQUE 


Osservation. — Homme de 31 ans. Fiévre typhoide en aodt 1897. Evolution nor- 
male. Pendant la convalescence la voix devient rauque. Pas de douleur, pas 
de géne a la déglutition. 

Examen laryngoscopique. — Corde vocale droite normale; corde gauche médiane 
et immobile; bord libre nettement excavé; paraft plus courbe que la corde 
droite. Pendant |’émission des sons la corde droite seule se déplace, l’aryténoide 
et la corde gauche restant immobiles. Muqueuse saine. 

Pendant les mois suivants, diminution progressive des troubles fonctionnels. 

L’examen général du malade permet d‘éliminer comme cause de la paralysie 
des adducteurs les adénopathies tuberculeuses ou autres, les anévrysmes, l’alcoo- 
lisme, la syphilis, A. Hauipré, 


1356) Des Paralysies post-Typhiques, par J. Foix. Thése de Paris, 1898, 
H. Jouve, édit. (45 pages, une observ. personnelle). 

Les accidents paralytiques d'origine typhique sans étre fréquents sont loin 
d’étre exceptionnels : ils peuvent survenir a la période d’invasion, a la période 
d’état, 4 la période de convalescence. Ils peuvent se présenter sous différentes 
formes : forme paraplégique, forme hémiplégique ; chez les enfants, l’aphasie 
se montre assez souvent ; enfin la paralysie peut se présenter sous forme de 
monoplégie et étre localisée 4 un seul nerf; en général, dans ce dernier cas, la 
localisation se fait dans le territoire du cubital. Les troubles de la sensibilité 
vont de pair avec les troubles de la motilité ; on trouve, en effet, des 
troubles de la sensibilité subjective et objective, les premiers consistant dans 
des engourdissements, des fourmillements, des douleurs spontanées paroxysti- 
ques dans la région touchée, les seconds intéressant les différentes sensibilités 
tactile, thermique et a la douleur et pouvant aller de la diminution a la dispa- 
rition compléte. Les sphincters sont assez souvent touchés ; l'atrophie muscu- 
laire est un phénoméne constant dans la névrite périphérique d’origine typhique. 
Ces paralysies sont tantét le résultat de lésions du systeme nerveux cérébro- 
spinal, tantét elles sont sous la dépendance de lésions du systéme nerveux 
périphérique. On a signalé des congestions passives de la moelle, des infiltra- 
tions cedémateuses de la moelle et des méninges spinales (Landouzy). Ces alté- 
rations pathologiques sont dues aux toxines éberthiennes; cependant dans un 
cas Ausset et Bourgogne ont trouvé le bacille dans les tubes nerveux. 

Paut Sainton. 


1357) Phénoménes Paralytiques dans |’Intoxication Phosphorée (Ueber 
Phosphorlihmung), par Henscuen (d’Upsala). Neurologisches Centralblatt, 1¢* mai 
1898, p. 386. 

Un homme de 70 ans est une ou plusieurs fois victime de tentatives d'empoi- 
sonnement par le phosphore. Apparaissent les symptémes usuels de cette intoxi- 
cation : hématémése, faiblesse, etc., mais pas d'ictére; le malade est obligé de 
garder le lit pendant des mois. Un mois aprés le début apparaissent des douleurs 
dans les pieds, puis de la faiblesse, de la difliculté de la marche ; toutefois, au lit, 
les membres inférieurs pouvaient étre mobilisés. Ultérieurement, paralysie des 
doigts de la main. Le malade ne commence 4 se lever qu'au bout de neuf mois. 

Au bout d'un an on constate : intégrité de l'intelligence et des nerfs craniens, 
faiblesse considérable des mains et des pieds, diminution de la sensibilité tactile 
aux extrémités. Douleurs subjectives s’étendant jusqu’aux genoux et jusqu’aux 
coudes. (Edéme chronique des mains, atrophie des muscles des mains. Réflexes 
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des membres supérieurs conservés, réflexes patellaires absents. Pas de troubles 
des sphincters. Difficulté de la marche, ataxie assez prononcée. 

Cette symptomatologie est identique a celle des paralysies arsenicales et doit 
sans doute, par analogie, étre mise sur le compte et d’une névrite phosphorée et 
aussi d'une poliomyélite. E. LANTzenBeRc, 


1358) Psychose Polynévritique par Intoxication tabagique (Un caso dj 
psicosi polinevritica per tabacco), par N. Bucce.u. Rivista di Patologia nervosia 
e mentale, juin 1898, p. 249 (16 p., 1 obs.). 


La psychose polynévritique appartient 4 la neuropathologie comme 4 la 
psychiatrie ; tout porte a croire que le méme toxique agit en méme temps sur le 
systeme nerveux périphérique et sur les centres psychiques. Parmi les poisons 
pouvant donner lieu 4 la psychose polynévritique, on connait !’alcool, le plomb, 
le sulfure de carbone ; mais il ne semble pas que le tabac ait encore été signalé 
a ce titre. 

B. donne l'observation trés détaillée d'un homme de 64 ans, chiquant et 
fumant plus de 80 grammes de tabac par jour. Depuis deux ans ont apparu des 
symptémes rappelant l'angine de poitrine ; depuis vingt jours environ existent 
des phénoménes de névrite multiple, avec des troubles psychiques consistant 
surtout en un défaut de coordination des idées et dans la perte de la mémoire 
pour les faits récents. Dans la région antéro-externe de l’avant-bras (les phéno- 
ménes moteurs et sensitifs ont été trés accusés dans tcut l’avant-bras) des 
douleurs intenses précédérent de quelques jours une éruption de petites bulles 
rapprochées ; puis les douleurs cessérent et une surface de quelques centimétres 
carrés devint complétement anesthésique. Un lambeau de peau fut prélevé en 
cet endroit et B. constata des lésions des nerfs cutanés comparables a ce que 
Gombault a décrit sous le nom de névrite segmentaire périaxile dans la polyné- 
vrite saturnine, avec cette différence que les lésions existaient sur toute la lon- 
gueur des fibres. 

Les phénoménes d’angine de poitrine qui ont persisté longtemps dans le cas 
de B. montrent que le pneumogastrique peut étre frappé par le processus qui 
atteint les autres nerfs dans la polynévrite. On connafit des cas mortels de 
polynévrite diphtérique ou existaient des paroxysmes trés accentués de tachycardie. 
Mais ce sont des exceptions. Dans le cas de B. les phénoménes angineux ont 
donné a la polynévrite un caractére un peu particulier, tout en donnant la preuve 
que l’agent toxique a incriminer était bien le tabac, F, Deven. 


1359) Les Paralysies Urémiques, par L. Barter. Thése de Paris, 1898 [121 pa- 
ges, 56 observations dont 5 inédites, index bibliographique]. Steinheil, édit. 


Des paralysies de formes variées peuvent se montrer insidieusement au cours 
de la néphrite chronique : elles peuvent s’accompagner de phénoménes convul- 
sifs, d’ictus et simuler d'une fagon parfaite I’hémorrhagie et le ramollissement 
cérébral. Ces paralysies peuvent se montrer non seulement dans les formes 
lentes de la néphrite, mais encore dans les formes aigués au cours des maladies 
infectieuses telles que l'état puerpéral et la scarlatine; mais elles sont précédées 
alors de manifestations urémiques nombreuses qui facilitent leur diagnostic. 
Ces paralysies sont considérées comme dues a l'urémie : 1° parce qu’elles sont 
associées 4 d'autres signes témoiguant de I’intoxication, conséquence de l'im- 
perméabilité rénale ; 2° parce que la lésion de ces organes ne fait jamais défaut 
4 lautopsie. Le type clinique le plus fréquent est hémiplégie totale ou par- 
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tielle; les autres types qu’on peut observer sont la paralysie faciale isolée, les 
paralysies bilatérales, l’hémiplégie croisée, l'ophtalmoplégie. 

La paralysie faciale périphérique et la laryngoplégie peuvent tre attribuées 
soit 4 un odéme interstitiel des nerfs facial et récurrent, soit A une névrite 
périphérique dont il reste 4 démontrer la nature urémique et l’existence anato- 
mique. 

En dehors de ces paralysies, on peut voir survenir de l’'aphasie motrice pure, 
de l’agraphie, soit de l’aphasie sensorelle, surdité verbale, cécité verbale isolées, 
soit l’association de ces deux formes d’aphasie. Un caractére spécial aux para- 
lysies urémiques c’est qu’elles sont habituellement transitoires, variables, flasques, 
associées 4 des troubles dela sensibilité générale ou sensorielle. Elles sont assez 
souvent incomplétes et accompagnées de contractures précoces. Dans les né- 
phrites chroniques elles témoignent en général d'une lésion rénale avancée qui 
entraine la mort a bref délai, dans les néphrites subaigués elles guérissent sou- 
vent ; l'aphasie scarlatineuse n’a jamais été suivie de mort. 

Par leur évolution, leur origine toxique, la coexistence fréquente des troubles 
de la sensibilité, les paralysies urémiques présentent de grandes analogies 
avec les paralysies hystériques, toxiques et infectieuses et avec l’hémiplégie 
transitoire. 

Elles peuvent étre attribuées 4 des altérations fonctionnelles ou anatomiques 
des cellules corticales. Pour expliquer leur apparition, diverses causes peuvent 
étre invoquées, « la susceptibilité spéciale de l’écorce aux poisons de l|’urémie, 
les modifications circulatoires déterminées par l’athérome ou bien par I'action 
directe des poisons sur les artéres cérébrales, l'cedéme partiel et la prédispo- 
sition héréditaire ou native des zones psycho-motrices ». Paut Sainton. 


1360) Un cas d’CEdéme peu habituel dans l’'Hémiplégie (A report of a 
case of unusual edema in hemiplegia), par H. A. Hare. The Journal of nervous 
and mental disease, mars 1898, n° 3, vol. 25, page 189 (une photographie). 


Il s‘agit d'une femme de 46 ans, paralysée du cété droit, chez laquelle il se 
développa, un mois aprés l’attaque, un cedéme considérable de la main, de 
l’avant-bras et du tiers inférieur du bras. Cet eedéme, qui semble dd uniquement 
a la paralysie, diminua beaucoup peu de jours avant la mort. La jambe du méme 
cété ne présentait aucun cedéme. L. ToLtemer. 

1361) Gonditions pathologiques comparables au Myxcedéme chez le 
Négre, par J. Benktey. American Journal of insanity, janvier 1898, vol. LIV, 
p. 415. 

Le myxcedéme est une maladie inconnue, jusqu’a présent, dans la race négre, 
et quelques auteurs ont méme nié sa possibilité chez le négre : ce fait préte un 
certain intérét aux huit cas que l’auteur a pu recueillir, dans cette race, d'un 
épaississement particulier de la peau, ayant la particularité d’étre localisé, mais 
identique sous tous ses aspects, a part le caractére de diffusion, a celui que pré- 
sententles observations de crétinisme sporadique chez la race caucasique. 

Sur les 8 cas, 4 se trouvaient chez des idiots, 1 chez une femme, démente 
paralytique a la troisiéme période, 1 chez un maniaque aigu, et 2 chez des 


affaiblis. 
Chez tous ces malades l’épaississement de la peau était localisé au cuir che- 


velu et au cou. 
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Dans 2 des cas les cheveux étaient, au niveau des parties myxcedémateuses, 
gros, rudes et clairsemés. 

Les sécrétions de la peau ne paraissaient pas altérées et, méme, au niveau des 
zones myxcedémateuses, la peau ne présentait pas cette sécheresse, cette rudesse 
qui est une des principales caractéristiques de la maladie. Les plis de la peau 
avaient disparu au niveau des parties atteintes. 

Au palper, les parties myxcedémateuses avaient une consistance ferme, non 
élastique, comme si de la gélatine avait été injectée sous la peau : la pression 
au doigt ne laissait pas de trace, mais il y avait commeun léger rebondissement 
quand la pression cessait. 

Dans 7 cas sur 8 la glande thyroide était ou atrophiée, ou inférieure a la nor- 
male. 

L’examen du sang ne montra aucune modification de la forme ou du diamétre 
des globules rouges, altérations que Kroepelin avait trouvées dans le myxeedéme. 

Les résultats obtenus par l’administration de l’extrait thyroide ont péremp- 
toirement prouvé que cet épaississement gélatiniforme dela peau du cuir che- 
velu et du cou étaient de méme nature que dans le myxcedéme, car, sous 
l'influence de cette médication, l’amélioration fut rapide. 

Non seulement il n'y eut pas d’accident pendant l’administration de l’extrait 
thyroidien, mais encore il y eut, fait intéressant 4 noter, amélioration de l'état 
mental. E. Bun. 


1362) De la Chorée Gravidique, par L. Detaye. Thése de Paris, 1898, 100 p. 
Chez Maloine. 


re 


A propos de 5 observations inédites, recueillies 4 la clinique Tarnier, D. a 
rédigé une monographie trés complete et tres documentée de la chorée gravidi- 
que. La chorée des femmes enceintes n'est qu'une manifestation tardive de la 
chorée de Sydenham; c’est une affection assez rare, surtout en France. Les 
causes généralement invoquées pour expliquer son apparition sont insuffisantes: 
des multiples théories par lesquelles on a voulu éclaircir la pathogénie 
(théorie de l’'anémie, théorie rhumatismale de Sée et Royer, théorie de l’'embolie 
de Tuckwell et Jackson, théorie nerveuse défendue par Axenfeld, théorie de 
l’auto-intoxication), quelle que soit celle a laquelle on se rattache, elle demeure 
insuffisante pour répondre a tous les desiderata. On peut en effet observer la 
chorée gravidique chez des femmes qui n'ont eu ni rhumatisme, ni chorée dans 
l’enfance. Ce que l’on retrouve le plus souvent dans les anamnestiques, et ce a 
quoi parait probablement due I’affection, c’est tantét une intoxication micro- 
bienne, tantét une auto-intoxication. 

La chorée gravidique est en général une affection bénigne pour la mére; 
cependant le pronostic doit toujours étre réservé, car elle peut entrafner la mort. 
Elle peut aussi fréquemment provoquer l’avortement ou l’'accouchement préma- 
turé. La guérison s’observe parfois au cours de la grossesse, mais quand 
l'affection persiste jusqu’a l’accouchement, elle disparait généralement dans 
les quelques jours qui suivent la délivrance. 

Les médicaments qui paraissent réussir le mieux sont le bromure de potas- 
sium et le chloral administrés 4 hautes doses. Quand l’intensité de la maladie 
compromet les jours de la mére, on ne doit pas hésiter 4 interrompre le cours de 
la grossesse. ALBERT BERNARD. 
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1363) Un cas de Chorée Paralytique, par R. Porte. Le Dauphiné médical, 
22¢ année, n° 3, p. 49, mars 1898. 

Observation d'une fillette de 13 ans, ayant une hérédité névropathique trés 
chargée, qui est prise de chorée, avec crises d’hystérie, puis paralysie flasque 
des membres inférieurs. L’auteur discute la nature de cette paralysie. L’absence 
d’'amyotrophie fait penser 4 une paralysie développée au cours de la chorée 
sous l’influence de l’hystérie et non a une paralysie choréique. II est important 
de bien connaitre ces paralysies pour ne pas s’exposer 4 des erreurs de dia- 
gnostic chez des enfants n'ayant plus de mouvements choréiques et présentant 
seulement les troubles paralytiques. On pourrait croire a une paralysie infantile 
et porter un pronostic grave alors que les paralysies choréiques guérissent tou- 
jours. Les signes spéciaux de la paralysie infantile (généralisation d'’emblée, 
puis régression, troubles vaso-moteurs et trophiques, réaction de dégénéres- 
cence) doivent étre recherchés. A. Hauipré, | 





1364) Des Mouvements Automatiques rythmiques, par E. Gavruier. 


Thése de Paris, 1898, 42 p. Chez Bordier et Michalon. 
Ces mouvements sont des mouvements simples ou complexes, isolés ou en | 
série, rythmiques, toujours les mémes et se reproduisant toujours dans le 
méme ordre, ne paraissant déterminés par aucun stimulant, ni par la volonté, , 
mais qui cessent ou se modifient sous son influence. Ils se rencontrent assez | 
fréquemment au cours de l’idiotie; ils ne se produisent jamais en méme temps 
que les mouvements volontaires. Ils n’ont leur origine ni dans la substance grise 
corticale, ni dans la moelle; leur centre de production est probablement dans , 
les corps opto-striés ou plutét dans la protubérance, ou dans le bulbe. Ces mou- 
vements automatiques sont probablement dus a un défaut d’inhibition, soit des , 
couches corticales du cerveau, soit des corps opto-striés. (4 obs. originales.) ‘ 
Aubert Bernarp. d 
1365) Contribution clinique a l'étude de la Myokimie (Contributo clinico f 
allo studio della myokimia), par Giovanni Biancone. Rivista sperimentale di 8 
Freniatria, vol. XXIV, fase. II, p. 313, 15 juillet 1898 (1 obs.). V 
C'est le cinquiéme cas publié de ce syndrome qui différe des myoclonies en : 
ce que les contractions des muscles sont fibrillaires et ondulatoires et que les , 
troubles subjectifs de la sensibilité sont importants. B. pense que la myokimie " 
est une polynévrite fruste qui frappe de préférence les vuvriers de la terre, et : 
qui se termine par la guérison compléte. B. reproduit aussi les 4 autres cas : 
connus (Kny, Schiltze, Bastianelli). F, Decent. . 
1366) Contractions rythmiques du Voile du Palais, par Beanuanort. ci 
Deutsche med. Wochenschrift, 23 juillet 1898. 
‘ : , , , 1; 
Femme de 30 ans présentant des contractions rythmiques du voile du palais, 
des muscles palatoglosses et palatopharyngiens, ainsi que de la paroi posté- 
rieure du pharynx et de la base de la langue. En méme temps, on entend un 
léger bruit semblable 4 celui qu'on produit en faisant craquer un ongle sur ay 
l’autre. L’auteur rappelle qu’on a observé ces contractions dans des cas de tic 
convulsif et admet qu'il s’agit alors d’une irritation simultanée du vague et du in 
facial. Dans le cas particulier il s‘agit d'une névrose. Le traitement consistera en vt 
bromures, le traitement chirurgical ne donnant généralement pas de résultats. ti 


A. Haset. m 
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1367) Actualités sur 1 Epilepsie (Tagesfragen), par Tu. Zienen, prof. a Iéna. 
Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. II, 2° cahier, 1897, p. 77. 


Sous ce titre l’auteur fait une revue critique de la question de |’épilepsie qui 
a été débattue dans le Congrés de médecine interne de Berlin en juin 1897, Le 
rapporteur, Dr Unverricht, de Magdebourg, s’était déclaré opposé a la théorie 
de Ziehen que, dans |'épilepsie, la convulsion clonique part de I’écorce, tandis 
que le tonus provient des ganglions infracorticaux. Z. dit qu’avant tout il faut 
bien distinguer le lieu d’irritation de celui de l’excitation. La plupart des expé- 
riences reposent sur les irritations corticales. Pendant longtemps on a douté que 
l’écorce fat aussi le lieu de I'excitation convulsive. Luciani le premier l'a mon- 
tré en 1881. Ziehen a démontré en 1885 que le clonus venait de I’écorce et le 
tonus des ganglions infracorticaux, quand I'irritation se fait comme d’habitude 
par le courant faradique. Mais jamais il n’a eu l’idée de nier que l’écorce pat 
engendrer aussi la convulsion tonique et les ganglions les contractions clo- 
niques. En variant les irritants (corps chimiques), on peut renverser la formule 
ordinaire. Ce qui est certain, c’est qu’aprés l’extirpation bilatérale de l'écorce 
motrice, les crampes toniques persistent dans les extrémités. 

Le lieu d'irritation de l'épilepsie chez l'homme est trés variable. II peut étre 
dans les nerfs sensibles périphériques, ou bien c’est un foyer microscopique dans 
les centres nerveux. Contrairement a l’opinion d'Unverricht qui n'admet pas une 
épilepsie par intoxication, Ziehen pense que l'épilepsie syphilitique et l'épilepsie 
puerpérale sont causées par une intoxication générale de l’organisme. On veut 
que le lieu d’excitation des convulsions soit toujours l’écorce, parce que jusqu'ici 
cet organe est le plus accessible 4 nos recherches expérimentales ! Ziehen pense 
que chez l’homme aussi, les centres infracorticaux sont l’origine des convul- 
sions toniques. II cite 4 ce propos un cas de tumeur cérébrale dont les symp- 
témes confirment les résultats de ses expériences. La tumeur avait provoqué 
d’abord des convulsions croisées dans les muscles, puis peu 4 peu la paralysie. 
A mesure que la paralysie s’accentuait les convulsions cloniques disparais- 
saient, tandis que les toniques persistaient. On ne fait pas assez attention aux 
variétés de convulsions épileptiques. Z. en énumére quatre espéces : la convul- 
sion tonique seule; la convulsion classique localisée dans certains muscles (le 
fléchisseur du pouce par ex.), sans perte de connaissance (accés alternant avec 
le haut mal); mouvements procursifs, probablement d'origine infracorticale 
aussi (tandis que l’épilepsie procursive des auteurs frangais serait plutét d’ori- 
gine corticale) ; enfin des cas dans lesquels, outre les accés typiques, on observe 
des accés toniques-cloniques dans certains groupes musculaires (yeux, mas- 
séter et temporal). Cette grande variabilité doit nous garder de verser tous les 
cas d’épilepsie dans le cadre de la convulsion jacksonnienne. Lapame. 


1368) Deux cas d’Epilepsie tardive, par Guition. Gazette médicale de Nantes, 
16¢ année, n° 33, p. 258, 25juin 1898. 


L'apparition de l’épilepsie a lieu en général de 10 4 20 ans. Parfois elle 
apparait beaucoup plus tard. Tels sont les deux cas suivants : 

Une dame de 56 ans fut prise a l'age de 50 ans,aprés un déjeuner, de malaises 
indéfinissables ; elle poussa un cri, palit, tomba, se raidit et présenta des con- 
vulsions cloniques généralisées et de l'écume aux lévres. Pendant 2 ans, répéti- 
tion des accidents tous les 15 jours en moyenne. Période d'accalmie de dix 
mois. A la suite, période de 2 ans avec absences presque quotidiennes; actuelle- 
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ment (56 ans), accés convulsifs, vertiges, absences avec marche automatique. La 
mémoire s’affaiblit, l'intelligence s’obnubile. 

Homme de 60 ans, alcoolique,atteint de crises épileptiques avec aura digestive 
qui se sont répétées 20 fois en 2 ans. A. Hauipre. 


1369) Quelques idées nouvelles sur leréle des auto-Intoxications dans 
l Epilepsie, par Weser. Munchn. mediz. Wochenschrift, 28 juin 1898. 

Les substances toxiques formées dans l’organisme pendant l’acte de I’assimi- 
lation et de la désassimilation jouent un grand réle dans la genése de l’épilep- 
sie. Elles créent une prédisposition personnelle et occasionnent une irritation 
périodique de l’écorce cérébrale. Cette irritation périodique déterminerait les 
attaques chez les personnes a prédisposition personnelle ou héréditaire. Quant a 
la nature de ces substances, elle est variable. Dans un certain nombre de cas, jl 
semble s’agir de carbonate d’ammoniaque. Dans le traitement on devra surtout 
s'attacher afaciliter les phénoménes d’assimilation et de désassimilation et a élimi- 
ner les substances toxiques. A. Hapet, 


1370) Paroxysmes Alcooliques et Epileptiques (Parossismi alcoolici ed 
epileptici), par N. Bucetu. Jl Policlino, vol. V-M, fasc. 8, p. 345-362, 
ler aodt 1898. 

La coexistence de l’alcoolisme et de l’épilepsie n’est pas chose rare ; |’épilepsie 
est un produit de la dégénération, l’alcoolisme est un des facteurs les plus 
communs de celle-ci, et le penchant 4 boire se retrouve chez l'individu dégénéré 
de par l’alcoolisme de ses parents; dans ces cas, alcoolisme et épilepsie se 
développent céte a céte sur le terrain de la dégénérescence. 

M. B. a étudié 226 cas d’épilepsie au point de vue des rapports réciproques 
entre l’alcoolisme et l'épilepsie. Il est remarquable que 5 fois seulement, |'alcool 
s’est trouvé comme le facteur étiologique unique de l’épilepsie. Le premier cas 
concerne un enfant de 8 ans qui but un demi-litre de Marsala; il s’ensuivit trois 
crises successives a allure jacksonnienne ; ces crises ne se sont pas reproduites. 
Le deuxiéme concerne une fillette de 11 ans qui eut une crise épileptique com- 
plexe aprés Pabsorption de quelques verres de chartreuse ; trois ans aprés, nou- 
vel accés semblable au premier a l'occasion de |l'ingestion d'un peu d’alcool. 
Troisiéme cas : une servante de 32 ans, prenait depuis une vingtaine de jours 
du vermouth avant ses repas ; elle eut des crises qui résistérent au bromure, 
mais cédérent complétement et définitivement ala suppression des boissons 
alcooliques. Quatriéme cas : un homme eut aux Ages de 22, 29, 31, 33, 44 ans, 
un accés épileptique, soit 5 en tout dans sa vie, chaque fois ala suite de l'inges- 
tion d'un peu d’alcool. Le cinquiéme cas est analogue a celui-ci. 

Ilestdonc, en somme, rare que I’alcool soit le facteur étiologique unique de 
la crise convulsive, Le plus souvent |’épilepsie est le résultat des facteurs accu- 
mulés de la dégénérescence. 

Un autre point intéressant, par l'étude duquel B. termine son mémoire, est le 
besoin d’alcool qu’éprouvent certains épileptiques avant ou aprés l’accés convul- 
sif. B. discute le paroxysme dipsomaniaque qui, pour quelques auteurs, constitue 
l’équivalent de lacrise épileptique. F, Devent. 


1371) L’Anurie Neurasthénique, par P. Bersez. Gazette hebdomadaire, 29 mai 
1898, n° 43, p. 507 (5 obs.). 


B. entend par anurie neurasthénique un trouble portant exclusivement sur la sécré- 
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tion de U'urine et non l’anurie due 4 la rétention du liquide urinaire en un point 


a 
quelconque du trajet 4 parcourir. Les malades qu'il a observés étaient des neu- 
ve rasthéniques avérés ; il existerait donc une anurie neurasthénique par suppression 
de la fonction rénale au méme titre qu’il existe une anurie hystérique, — L’histo- 
rique de cette question est nul; les traités sur la neurasthénie ne renferment 
. rien sur le sujet. 
L'dge auquel on observe l'anurie est celui de la neurasthénie en général, l’Age 
i- moven de la vie; les malades de B. étaient Agés de 25 4 50 ans et traversaient 
D- cette période de l’existence ov l’on est le plus en butte aux difficultés de la vie, 
n aux angoisses des concours, etc. Le sexe seul atteint a été le sexe masculin. La 
1S profession a de limportance, les 5 malades de B. appartenaient a des carriéres 
a libérales (1 médecin, 2 ingénieurs, 1 candidat al’agrégation des lettres, 1 ecclé- 
il siastique). Les maladies antérieures n’ont joué qu'un réle effacé. Tous étaient neu- 
it rasthéniques avérés et présentaient en tout ou en partie le complexus sympto- 
i- matique habituel : céphalée en casque, dépression intellectuelle et physique, 
dyspepsie, constipation, insomnie, émotivité, un peu d’hypochondrie. Tous 
travaillaient beaucoup, n’avaient pas eu la syphilis, ne faisaient pas d’excés 
. alcooliques et n'avaient jamais été atteints d’affections capables de jeter le doute 
” au sujet du diagnostic. Le terrain neurasthénique seul était responsable de ce 
qui était arrivé du cété du rein. Les causes occasionnelles ont été différentes ; chez 
un des malades !’anurie se produisit sous une influence morale d’ordre urinaire 
. cependant : la crainte d’étre pris d’accidents en l'absence du médecin en qui il 
e avait mis sa confiance. Chez un second malade des excés de coit la nuit précé- 
dente amenérent l’anurie. Chez deux autres l’anurie survint chez l'un a la suite 
d’une contrariété, chez l'autre a la suite d’une longue marche. 
s L'anurie neurasthénique consiste exclusivement en la cessation absolue ou presque 
! absolue de la sécrétion urinaire; le malade n’urine pas parce que, fait prouvé 
. par un cathétérisme infructueux, il n’y a rien dans la vessie. Cette anurie entratne 
4 souvent un état d’angoisse beaucoup plus grand que celui qui accompagne la 
pseudo-anurie par rétention. Le malade fait des efforts pour uriner, change de 
P position, se léve, s’accroupit ; sa peau se couvre de sueur froide, tout trahit le 
‘ fonds nerveux sur lequel se produit le symptéme. Il y a quelquefois concomi- 
: tance de douleurs vives irradiées au testicule, au périnée. Souvent aussi le tableau 
; n’arien de dramatique, le malade n'urine pas mais ne s’en préoccupe pas 
, autrement ; il trouve seulement étrange qu’éprouvant le besoin d’uriner il ne 
puisse satisfaire ce besoin. La durée de l’anurie varie entre quelques heures et 


deux jours. La levée de l’obstacle a la sécrétion peut se faire lentement, l’urine 
revient goutte 4 goutte, le plus souvent le retour est soudain. Enfin l'influence 
qu’exerce sur la cessation de l’anurie la déclaration nette qu'il ne s’agit pas de 
rétention d’urine, est a noter. 

Le diagnostic de ces anuries par arrét de la sécrétion rénale s'impose et ce dia- 
gnostic s’éclaircit bientét quand on trouve le sujet atteint de cette névrose 
protéiforme qui est la neurasthénie. FEINDEL. 


1372) Dela Neurasthénie utérine, par H. Lemeste (de Loches). L’ Anjou médical, 
5° année, n° 3, p. 57, mars 1898. 
La neurasthénie utérine doit revendiquer le plus grand nombre des accidents 
autrefois rattachés 4 l’hystérie féminine. 
I. — Les causes les plus légéres peuvent la faire naftre. Interprétée d’abord 
comme une sorte de réflexe 4 point de départ génital, elle serait, d’aprés Charrin, 
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la manifestation d'une auto-intoxication due a la perturbation d’une fonction physio- 
logique. Pour L. les deux théories contiennent une part de vérité. La sugges. 
tion joue également un réle important dans son apparition, 

II. — La symptomatologie de la neurasthénie utérine est extrémement riche, 
Aprés quelques troubles digestifs plus ou moins précis, on voit apparattre les 
symptémes cardinaux : dépression nerveuse et surtout dépression cérébrale avec 
parfois de véritables phobies neurasthéniques, Douleurs, dépression musculaire, 
troubles de la circulation, troubles digestifs. A. Hauipreé, 


1373) Etude sur la Neurasthénie et l'état mental des Neurasthéniques, 
par G. Martin. Thése de Paris, 1898, 112 p. Chez Maloine. 

Aprés avoir consacré la premiére partie de son travail 4 une étude d’ensem- 
ble de la neurasthénie, l’auteur s’attache 4 la description des phénoménes men- 
taux : il les ranges en 2 classes : 1° Obsessions impulsives (A. obsession carac- 
térisées par des indécisions dont la maladie du doute est le type; B. obsessions 
caractérisées par des craintes; C. obsessions caractérisées par des propensions 
ou tendanges irrésistibles) ; 2° obsessions abouliques. 

Le pronostic de ces obsessions est généralement assez grave : leur curabilité 
est en raison inverse du degré de dégénérescence et en raison directe du degré 
d’acuité de la neurasthénie. La forme que revét la neurasthénie a également une 
importance assez grande, la guérison s’obtenant en général plus facilement dans 
les formes dyspeptiques que dans les formes ot le systéme nerveux paratt plus 
spécialement atteint. 

C’est pourtant dans ces derniéres que l’on observe le plus souvent les trou- 
bles psychiques. Les obsessions impulsives sont habituellement plus graves 
que les obsessions abouliques ; celles-ci se rencontrant de préférence dans les 
neurasthénies aigués a caractére dégénératif peu accentué. On devra en tout 
cas faire ses réserves au sujet du maintien définitif de la guérison, car celle-ci 
peut n’étre qu'apparente. (7 obs. inédites.) Aubert Bernarp. 


1374) Un cas d’Anurie Neurasthénique, par Max Canniéne. Gazette hebdoma- 
daire, 16 juin 1898, ne 48, p. 565. 
Cas analogue aux cing observations de Berbez; a la suite d'une marche, ce 
neurasthénique n’eut, pendant deux jours, pas d’urine dans la vessie ; guérison 
dans un bain. THOMA. 


PSYCHIATRIE 


1375) Le mécanisme psychique des illusions (The psychical mécanism of 
delusions), par Wittiam Hinscu. The Journal of nervous and mental disease, mars 
1898, p. 159-175. 

Il est peu de problémes plus difficiles 4 résoudre que l’origine et le mécanisme 
des illusions. 1° Une premiére théorie, déja ancienne, qui a donné lieu a la con- 
ception des monomanies, veut que la condition psychique d'un individu puisse 
étre parfaite sauf en ce qui concerne quelques illusions isolées, Elle n’est plus 
admise. 2° Une deuxiéme opinion, plus récente, voit une relation entre le méca- 
nisme des illusions et celui des idées impératives. Mais les illusions ne sont pas 
toujours dues 4 des idées impératives et les faits cliniques plaident contre cette 
théorie. 3° Les illusions sont dues a un trouble primitif de l'association des idées, 
par suite duquel la personnalité de l'individu change. Un moi morbide se déve- 
loppe parallélement au moi normal et l’annihile au point d’étre responsable des 











we 


we 











ANALYSES 817 


actions de l’individu : cette explication convient a la production des idées impé- 
ratives, mais non aux iliusions. 4° Une autre explication du mécanisme des 
illusions acomme point de départ la théorie qui veut que chaque conception ou 
idée est accompagnée par un certain état émotionnel, le tonus émotionnel, qui, a 
l'état normal, est dans une certaine proportion par rapport au tonus des autres 
conceptions et idées. C’est la proportion de l'intensité des tonus des différentes 
idées par rapport l’un a l'autre qui forme le caractére individuel. Certaines idées 
peuvent a I’état pathologique acquérir un tonus anormalement haut (iberwertige 
Ideen), dominer les autres idées et produire les illusions (Wernicke). 5° Dans 
une cinquiéme théorie, l’origine et la nature des illusions sont attribuées a la 
faiblesse intellectuelle, qui ne permet pas a l'individu de percevoir et de juger ses 
impressions d’une fagon normale. 

Cette derniére théorie ne semble pas juste : en effet, certains individus atteints 
de paranoia (Jean-Jacques Rousseau par exemple) sont des plus intelligents ; 
chez bien des individus atteints d’illusions, le pouvoir raisonnant peut étre 
changé au point de vue qualitatif, mais il ne l’est pas au point de vue qualifi- 
catif. La clinique d’ailleurs prouve que l'assimilation entre l’imbécile et le déli- 
rant est impossible : alors qu’on peut faire admettre au premier qu’il se trompe, 
des tentatives de persuasion ne feront qu’exagérer l'état du paranoiaque. 

En réalité, le mécanisme psychique des illusions différe suivant leur nature et 
les circonstances qui les aménent : ce qui explique que chacune des théories 
puisse s'appliquer a des cas particuliers. Mais en y regardant de plus prés, au 
point de vue clinique, on voit que les rapports sont nombreux entre les illusions 
et les hallucinations. D’ou l'on peut conclure que des rapports existent aussi 
entre leurs mécanismes psychiques; or, l’hallucination a souvent son origine 
dans une irritation périphérique produite, soit dans l’organe lui-méme, soit sur un 
point quelconque du tractus sensitif. L’illusion doit avoir le méme mécanisme, 
c'est une idée hallucinative. La condition morbide n’existe pas dans la formation 
de l'idée ou dans |'état émotionnel primitif, elle se trouve dans le mécanisme 
rétroactif par lequel les conclusions sans fondement prennent le caractére de la 
réalité, de méme que les perceptions endogéniques sont transformées en images 
réelles, en hallucinations, Cette théorie de H. explique que le raisonnement ne 
peut rien sur les idées délirantes des paranoiaques : une idée due 4 des causes 
internes ne peut étre influencée par des influences extérieures. 

L’essai fait par l’auteur d’expliquer toutes les conditions psychopathiques par 
des troubles connus du systéme nerveux périphérique, est en accord complet 
avec les recherches anatomiques modernes ; ces derniéres nous ont montré 
qu'il n’y a pas de différence entre un neurone intra-cérébral et un neurone 
cérébro-spinal ou spino-musculaire : ce qui est bon pour l'un est bon pour l'autre, 
tous les troubles du systéme nerveux doivent avoir une base uniformeet, si nous 
pouvons expliquer tous les symptémes psychopathiques par un mécanisme exclu- 
sivement physique, la neurologie et la psychiatrie seront reliées l'une a l'autre 
et aux branches de la médecine clinique. L. Totvemer. 


1376) Les Aliénés criminels, par H. Coun. Revue de psychiatrie, 
mars 1898, p. 75. 
On peut classer sous trois rubriques différentes les théories médicales en 
cours au sujet des aliénés criminels. 
1° Les aliénés criminels sont des aliénés ordinaires et on doit les traiter 
comme des malades. 











818 REVUE NEUROLOGIQUE 


20 Les aliénés criminels sont des criminels ordinaires, et c’est seulement 
grace a l’extension donnée au terme de folie qu'on est arrivé a en faire des 
malades. 

3° Enfin, et c’est opinion généralement admise 4 l'heure actuelle, on peut 
considérer les aliénés criminels comme des individus spéciaux différant et des 
criminels ordinaires et des fous de nos asiles. 

Pour l'auteur, le régime de la prison n’entre pas en ligne de compte dans 
l’étiologie de l’aliénation mentale et les criminels aliénés sont ou bien des alié- 
nés méconnus ou des prédisposés a l'aliénation, de par leur hérédité morbide: 
il n’y a pas lieu de faire une différence entre les aliénés criminels et les crimi- 
nels aliénés, au point de vue du traitement a leur appliquer. 

Dans l'état actuel des choses, la société n’est nullement protégée contre ce 
genre d’individus; il faut donc des mesures urgentes et pour cela créer un asile 
spécial, placé sous le contréle immédiat de I'Etat et soustrait a l’influence locale 
des Commissions de surveillance, des Censeils généraux, etc... Suivant l’ex- 
pression heureuse de M. Paul Garnier, on pourrait appeler cet asile « Asile de 
sireté ». En effet, ce nom concilie toutes les opinions et, si d’une part il ne peut 
étre question d'une peine appliquée 4 un aliéné, ce qui semble condamner 
« l’Asile-prison », d’autre part, il est essentiel que la société soit eflicacement 
protégée coutre des individus irresponsables, mais dangereux au premier chef, 
qui ne cessent d’étre en lutte avec elle. En admettant qu'on envoie a l’Asile 
spécial tous les aliénés coupables d'actes criminels, de fagon 4 simplifier la pro- 
cédure, on pourrait laisser aux médecins traitants la faculté de proposer a |’auto- 
rité compétente le transférement dans les asiles des incurables inoffensifs ordi- 
naires ou devenus inoffensifs: c’est ainsi que les choses se passent 4 I’asile 
spécial de Broadmoor, en Angleterre. A ce dernier asile est pratiquée aussi, a 
’égard des aliénés criminels, une méthode qui donne les meilleurs résultats, la 
méthode de la libération conditionnelle: l’individu, suffisamment observé pen- 
dant quelques années et qui semble guéri, peut étre confié aux parents qui s’en- 
gagent a le surveiller; mais Etat conserve sur lui un droit et un contrdle effec- 
tif, le soumet a des visites [réquentes et, en cas d’infraction, soit de la part du 
malade, soit de la part de ses tuteurs, peut le reprendre et le faire recon- 
duire a Broadmoor. E. Buin. 


1377) Le Tempérament et le Caractére chezles Aliénés et les Criminels 
(Temperamento e carattere nelle indagini psychiatriche ed’antropologia crimi- 
nale), par Det Greco. Jl Manicomio mode rno, an. XIV, fase. 2, p- 161-250, 1898. 


Les variations individuelles de tout étre humain portent sur ses propriétés 
psycho-physiques (tempérament et constitution), et psycho-sociales (caractére). 
Les psychoses et les névroses altérent le tempérament et le caractére suivant 
un mode propre a chaque affection, si bien qu’il y a un tempérament et un carac- 
tére épileptique, hystérique, maniaque, etc., ayant en propre non pas la quantité 
de l’altération, mais la direction suivant laquelle celle-ci s'est effectuée. Le cri- 
minel n’est ni épileptique, ni paranoiaque, etc., mais ses attributs individuels 
psycho-physiques, psycho-sociaux sont altérés ; son tempérament est épileptique 
ou frénasténique, etc., son caractére dégénéré est celui de quelques-unes de ces 
affections (imbécillité, paranoia, épilepsie, etc.). F. DELENI. 
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1378) Perversion Sexuelle ou vice. Recherches pathologiques et 
thérapeutiques (Sexual perversion or vice? a pathological and therapeutic 
inquiry), par Morton Prince. The Journal of nervous and mental disease, avril 


1898, vol. 25, n° 4, pages 236 a 256. 


Dans ce mémoire, P. étudie les bases sur lesquelles sont édifiées les théories 
les plus autorisées de ces perversions :il recherche si ces théories sont exactes 
et si les faits sur lesquels elles reposent sont bien prouvés, enfin si ces théo- 
ries n'ont pas été admises bien plus par suite de l’autorité personnelle de leurs 
auteurs que grace 4un examen soigneux des faits. Ne pourrait-on aussi, en 
élargissant le débat, les classer avec des manifestations, non sexuelles et bien 
étudiées, de I’hystérie, de la neurasthénie, etc. et leur trouver une méthode 
commune de traitement. 

En ce qui concerne l'inversion sexuelle,on peut se demander jusqu’a quel 
point cette perversion est l’expression d’un désordre du systéme nerveux et 
jusqu’a quel point elle représente seulement des pen¢ hants et des habitudes 
vicieux ? Dégénéré ou non, psychopathe ou non, un individu peut cultiver un 
vice et s'y complaire; tout au plus la psychopathie peut-elle diminuer la 
résistance aux instincts vicieux. 

Une théorie, celle de Krafft-Ebing, nihiliste au point de vue social et théra- 
peutique, veut que la perversion soit due 4 l’hérédité ; on a encore admis qu'un 
cerveau femelle se formait dans un corps mile, et vice versa. Mais Schrenk 
Notzing soutient que la perversion sexuelle est un instinct cultivé et non une 
psychopathie originelle, ’hérédité et la constitution jouant un réle important en 
affaiblissant la résistance de Vlindividu aux influences externes. P. discute 
longuement ces deux théories, et, poussant plus loin la théorie de Schrenk 
Notzing, il conclut que la soi-disant perversion n'est que de la perversité, un 
vice et non une maladie. Cependant a la longue l’habitude peut soustraire le 
vice 4 la volonté, le rendre automatique, la maladie est alors |l'aboutissant du 
vice. Le peu de résistance des hystériques et des neurasthéniques en fait une 
proie facile 4 ce trouble vicieux. 

Si la perversion sexuelle est un vice, une habitude cultivée, la thérapeutique 
(isolement, éducation) peut quelque chose contre elle, ce qui arrive dans la 
pratique et est en effet contraire a la théorie de la congénitalité ; chez l'imbécile, 
le dément ou le paranoiaque, la thérapeutique de l'inversion sexuelle est 
impuissante, mais elle peut beaucoup (suggestion, isolement,etc.) dans les autres 
cas, en supposant, bien entendu, que le malade ait la volonté de se soumettre 
au traitement L. To.rvemer. 


1379) L’Impulsivité dans le Caractére et dans les Psychopathies | L’im- 
pulsivita nel carattere e nelle psicopatie), par Gaerano Ancioietta, Jl Manicomio 
moderno, an. XIV, no 2, p. 257-311, 1898 (15 obs.). 


L’impulsivité de l’épileptique tient 4 ce que, dans les paroxysmes, le pouvoir 
inhibiteur sur l’arc diastaltique est perdu; une réaction exagérée suit l’excita- 
tion venue du dehors ou du dedans. Mais l’épileptique a néanmoins ce qu'il faut 
pour inhiber, et il inhibe en effet entre les paroxysmes. Chez le criminel, au con- 
traire, le centre inhibiteur n’existe pas ; la névrose criminelle peut avoir quelques 
rapports avec l’épilepsie, mais n'est pas de |'épilepsie; les instincts antisociaux 
et égoistiques du criminel tiennent la place des sentiments qui chez l‘homme 
normal sont l’origine de l'inhibition. F. Deven. 
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1380) Contribution a l’Etude de la Processomanie (Contributo alla conos. 
cenza della processomania, storia di una famiglia degenerata), par Sante pe 
Sanctis. Rivista sperimentale di freniatria, vol. XXIV, fase. Il, p. 350-374, 
Aprés discussion de la place nosographique, de la pathogénése et de la déno- 

mination de ce syndrome, S. de S. donne l'histoire d’une famille de dégénérés 
depuis 1754. Chez tous les individus de cette famille il trouve de l'insuflisance 
mentale, de l’exagération du sentiment de la propriété et la tendance aux pro- 
cés; chez deux la processomanie est typique, chez un autre ily a paranoia que- 
rulante. F, Deent. 


1381) Les Aliénés Dissimulateurs, par V.-D. Pasquet. Thése de Paris, 1898, 
74 p. Chez Carré et Naud. 

La condition nécessaire 4 la dissimulation est la persistance de l’intégrité du 
raisonnement, c’est dire qu'il n’y a pas lieu de la chercher dans les cas oi I'in- 
tellect est diminué considérablement, ot toutes les facultés mentales sont affai- 
blies ou abolies (débilité mentale, idiotie, imbécillité, démence). La dissimulation 
se rencontre dans tous les états psychopathiques ou les facultés syllogistiques 
sont conservées : dégénérés impulsifs, fous moraux, mystiques, etc. Les dégé- 
nérés qui peuvent dissimuler sont les suivants : 1° parmi les impulsifs, il n’y a 
que les pyromanes qui soient des dissimulateurs dangereux ; 2° les _persécutés 
persécuteurs dissimulent non pas leur délire méme, mais les symptomes de leur 
dégénérescence; 3° les persécutés dégénérés avec hallucinations dissimulent, et 
chez eux le diagnostic est particuliérement délicat, puisque cette forme est 
susceptible de guérison. 

Les délirants systématiques sont les malades qui dissimulent le plus habile- 
ment, ils peuvent en imposer pendant des mois, des années méme, sans un 
moment de défaillance. Ils dissimulent tantét leur délire, tantét leurs idées 
mégalo-maniaques seulement. AvBert BERNARD. 


THERAPEUTIQUE 


1382) Etude sur l’Epilepsie; son traitement par la résection du Grand 
Sympathique, par Scuapino. Thése de Paris, 1898, 78 p. Chez Stein- 
heil. 

Selon l’auteur, l’épilepsie est une névrose qui ne reconnait, 4 son origine, 
aucune lésion anatomique constante ; les altérations multiples et variées de 
l’axe cérébro-spinal, qu’on trouve parfois chez les comitiaux, peuvent étre con- 
sidérées comme secondaires ; il en est de méme des lésions du sympathique 
cervical, trop inconstanies pour qu’on en puisse faire la base anatomique du 
mal caduc. Quel que soit le primum movens qui, sur un terrain héréditaire ou 
acquis, fait éclater l'attaque épileptique, la modification passagére, cause immé- 
diate du paroxysme, aussi bien du grand que du petit mal, sié¢ge principalement 
dans l'appareil vaso-moteur : la modification vaso-motrice passagére consiste 
en une anémie cérébrale subite, suivie bientét d'une congestion cérébrale pas- 
sive. Cette théorie mixte est capable de rendre compte de tous les phénoménes 
cliniques. 

S. a relevé 31 cas de résection du sympathique: la résection du sympathique 
cervical a pour double effet de rendre l’anémie cérébrale subite trés difficile et 
d‘augmenter la vitalité de tous les éléments nerveux de l’encéphale. Malgré les 
avantages trés probables du procédé de Jonnesco \ablation totale et bilatérale 
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des trois ganglions avec leur chaine intermédiaire), on doit se contenter de 
l'ablation des ganglions supérieur et moyen et de leur cordon intermédiaire. 

Larésection du sympathique cervical est une opération d'une innocuité absolue ; 
de tous les troubles consécutifs, seul le myosis reste permanent ; pourtant la 
pupille rétrécie réagit bien a la lumiére, a accommodation et se dilate sous 
l'influence de I'atropine. Cette intervention chirurgicale est indiquée chez les 
épileptiques qui, malgré les moyens habituels, voient la fréquence de leurs accés 
aller en augmentant. Apert Bernarp. 


1383) L’Excitabilité de l'Ecorce dans ses rapports avec la nouvelle Thé- 
rapeutique de l'Epilepsie (L’eccitabilita della corteccia cerebrale in rap- 
porto alla nuova terapia dell’ epilessia), par Cesare Rossi. Rivista sperimentale 
di freniatria, vol. XXIV, fasc. II, p. 429-444, 15 juillet 1898. 


Recherches expérimentales faites suivant la méthode d’Albertoni sur 15 chiens 
soumis aux traitements anti-épileptiques de Welch, Flechsig, Bechterew; |'ex- 
citabilité de l’écorce est étudiée avant, pendant et aprés le traitement. La conclu- 
sion est que le premier traitement n’a pas d’effet utile, que les deux autres 
n'agissent que par le bromure. F, Devent. 


1384) Gas d’Eclampsie grave traitée et guérie rapidement par le 
lavage du sang, par E. Camaup. Gazette des hépitaux, n° 93, p. 857,18 aodt 
1898, 

La guérison de ce cas, extrémement grave, démontre une fois de plus l’ex- 
cellence de la méthode thérapeutique, dont l’usage semble encore trop peu 
répandu. THOMA. 


1385) Observations d’accés d’Eclampsie puerpérale et traitement, par 
Fougueau. Thése de Paris, 1898, 36 p. Chez Jouve. 

L’auteur a recueilli dans sa pratique 8 cas d’éclampsie qu'il rapporte en détail 
et dont il tire quelques déductions thérapeutiques qui n’apportent d’ailleurs 
rien de nouveau 4 la question et ne sortent en rien des procédés généralement 
employés. Abert Bernaad. 


1386) La Lactophénine contre 1 Insomnie des Aliénés (La lattofenina contro 
l'insonnia degli alienati), par Cristiani. 11 Manicomio moderno, an. XIV, fasc. 2, 
p. 250-257, 1898, 

La lactophénine a une action trés efficace sur le symptéme insomnie; aucun 
autre phénoméne de la maladie mentale n'est influencé. F, Devent. 


1387) Chorée; Bromure de camphre ; Guérison rapide, par Bournevi.te et 
Katz. Progrés médical, 16 juillet 1898, n° 29, p. 33 (1 obs., 6 fig.). 
Le point capital de cette observation, c’est la guérison trés rapide de la 
chorée de Sydenham par le bromure de camphre donné en capsules 4 doses 
croissantes et 4 courts intervalles. THoma. 


1388) Traitement du Mal Perforant plantaire par l’Elongation des 
Nerfs, par Cuarais. Thése de Paris, 1897, 64 p. chez Jouve 


L’auteur expose les raisons qui militent en faveur de la nature névritique du 
mal perforant : les partisans de cette théorie devaient naturellement penser a 
substituer a l’ancien traitement de cette maladie, traitement purement sympto- 
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matique et le plus souvent ineflicace, surtout au point de vue de la récidive, une 
opération s’adressant a la cause du mal : c’est l’opération de Nussbaum. 

Ch. analyse les résultats que cette opération, appliquée par Chipault au mal 
perforant, a donnés dans 19 cas. Le traitement direct de la névrite se fait par 
3 procédés qui relévent tous de l’élongation du nerf : élongation simple, neuro- 
tripsie, hersage. L’élongation du nerf correspondant au mal perforant doit toujours 
étre, quel que soit le procédé employé, accompagnée du nettoyage chirurgical de 
la plaie. L’opération faite dans ces conditions améne presque toujours la guérison 
de la maladie et met le plus souvent a l’abri de la récidive. Les inconvénients 
observés ont été: la diminution trés prononcée de la sensibilité sur tout le 
territoire innervé par le nerf intéressé et la présence d’élancements sur le trajet 
de ce nerf. Abert BEeRnarp, 


1389) Contribution casuistique au Traitement des Pieds bots équins 
congénitaux et paralytiques, par Evcen Levit. Casopis ceskych lékaru, 1898, 
c. 11, 12, 13 (3 planches photographiques). 

Histoire thérapeutique du traitement chirurgical du pied-bot équin. Communi- 
cation de 7 cas de dillormité cités et opérés avec succés. L’auteur préfére la 
méthode de Lorenz et présente dans sa casuistique surtout un cas ov |’on est 
parvenu par cette méthode presque a la guérison compléte. Haskovec (de Prague). 


1390) Contribution a 1 étude du Traitement chirurgical du Pied bot 
paralytique, par M"e Bakrapzé. Thése de Paris, 1898 (62 p., 12 observations). 
Steinheil, édit. 

Dans ce travail, inspiré par M. Broca, |’auteur se montre partisan de l’arthro- 
dése. Les opérations chirurgicales pratiquées sur le pied bot paralytique 
doivent avoir pour butla fixation du pied en bonne position. L’arthrodése con- 
vient dans les cas de pied bot paralytique ballant et dans ceux ou le pied bot 
est fixé par la rétraction tendineuse et od l’intervention sur les parties molles 
ne permet pas trop de compter sur la régénération musculaire pour maintenir 
la contention du pied. Dans les cas de déformation considérable du squelette 
nécessitant une abrasion osseuse, cette ablation doit étre aussi restreinte que 
possible. On la complétera par l’arthrodése des surfaces articulaires ménagées. 

Paut Satnton. 


1391) De la Paralysie Spinale Infantile. Son traitement par 1’Electri- 
cité, par Lacorse. Thése de Paris, 1898, p. 52. Chez Jouve. 
Contrairement 4 l'opinion généralement admise par les classiques, |'’auteur 
émet l’avis d’avoir 4 recourir de bonne heure aux applications électriques ; il rap- 
porte une série d’observations, dont deux personnelles, qui justifieraient l'emploi 
précoce du traitement électrique, dés que la période fébrile a disparu. 
Abert BERNARD. 


1392) La Thérapeutique des Obsessions, par L. Faurs. Thése de Paris, 1898, 
65 p. Chez Jouve. 

Aprés avoir expliqué la phobie, J’obsession, l’idée fixe, et donné les différences 
caractéristiques de ces troubles psychiques, l’auteur s’attache spécialement a la 
thérapeutique. L’internement a donné les résultats les plus déplorables : au 
contact d’aliénés, les obsédés le sont devenus eux-mémes. La médication bromu- 
rée, l'hydrothérapie ont donné plus de déboires que de succés. L’essai de la thy- 
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roiodine, del’ovarine, a besoin de faits plus nombreux et plus catégoriques que 
ceux obtenus jusqu’a présent. La psychothérapie hypnotique est le seul mode de 
traitement applicable avec lequel on puisse obtenir des résultats sérieux et 
durables ; ce procédé rend facilement le sujet obéissant aux injonctions du méde- 
cin et permet de lui inculquer |'idée nécessaire pour le ramener a la réalité et 
au véritable repos. Abert Bernarp. 


1393) Gellules et Chambres d’Isolement, par Tououse. Revue de psychiatrie, 
mars 1898, p. 69. 

Ce qui est mauvais dans les cellules, c'est, outre leur aménagement encore 
trop semblable a des loges de prison, le principe qu’elles représentent : c'est 
que, par leur groupement en un méme batiment, elles tiennent lieu de toutes les 
parties d’une habitation qui sont nécessaires 4 des étres humains, fussent-ils 
fous, — de dortoirs, de réfectoires, de salles de réunion. Ou peut-on mettre les 
malades dans ces quartiers aussi peu hospitaliers ? Il n'y a guére de place pour 
eux que dans les cellules, ot ils ne génent personne. Et c’est alors qu’on est 
naturellement poussé Ales y enfermer et 4 les y maintenir plus souvent et plus 
longtemps qu'il ne faudrait, ce qui transforme des malades inoffensifs mais 
turbulents en malades furieux. Les quartiers cellulaires doivent étre remplacés 
par des quartiers d’observation pourvus de dortoirs de jour et de nuit, de salles 
de réunion et de nombreuses chambres d’isolement. E. Buin. 


1394) Le Traitement de l'Aliénation mentale par le Repos au lit, par 
P. Kéravar. Progrés médical, t. VII, n° 25, p. 387, 18 juin 1898. 

Il est aisé de trouver dans les auteurs francais et étrangers des opinions en 
faveur de la nécessité de mettre au lit quelques aliénés. Mais il s'agit ici d’un 
systéme qui consiste 4 mettre et maintenir au lit, au besoin par la force, la plu- 
part des malades atteints d’aliénation mentale récente. Ce systéme, uniformément 
appliqué a tous les aliénés, est particuli¢rement imputable aux Ailemands, 
L’historique tres documenté que donne K. est en somme une critique serrée de 
ce systéme qui n'est pas un type méthodique du traitement. Ce systeme ne supprime 
pas l’isolement; s'il en change la forme, il n’en faut pas moins, comme devant, 
séparer les agités des tranquilles. Il exerce tant6t une action favorable, tantét 
défavorable. On n’a pas encore pu en saisir les indications générales ; il convien- 
drait de connaitre la réelle action du repos au lit sur les échanges nutritifs; tel 
est l'avis de Bechterew. Pour Rosenbach. l'alitement exerce plutét une action 
négative et facilite simplement l'assistance des aliénés. THOMA. 


1395) De la Suggestion pendant le Sommeil naturel dans le traitement 
des Maladies Mentales, par Paut Fancy. (Opusc. 46 pages. Maloine, édit., 
1898.) 

La suggestibilité des aliénés a l'état de veille est considérablement diminuée, 
soit parce que l'aliéné est distrait, c’est-a-dire insuffisamment concentré sur lui- 
méme, soit parce qu’il est obsédé, c’est-a-dire trop exclusivement concentré, ou 
parce qu'il s’obstine 4 refuser de se laisser influencer. Dés lors, la suggestion 
aura prise sur l’aliéné si elle s'impose a lui avec une force en dehors de son con- 
Sentement, & son insu et pour ainsi dire malgré lui, dans un moment oi il sera 
presque sans défense et n’essaiera guére de résister. Or cet état favorable 
existe, il est physiologique, il est normal, c’est le sommeil naturel. 

Le malade étant endormi, il faut s’approcher de son oreille et commencer a 
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articuler les syllabes dor-mez...., dor-mez..., suivant un rythme lent et mono- 
tone, d’une voix qui, d'abord trés basse et méme presque imperceptible, s'éléve 
peu a peu suivant des degrés pour ainsi dire insensibles : ainsi le son parvient 
sans soubresaut et sans heurt a atteindre le « seuil » de la conscience. Suivant 
une progression réguliére, il faut continuer 4 accroitre l'intensité de la voix qui 
patiemment répéte dor-mez..., dor-mez.... ; la sensation auditive, d’abord vague, 
a peine existante, s’installe ainsi peu 4 peu, puis devient de plus en plus nette, 
passe de la pénombre en pleine lumiére, jusqu’a ce qu’enfin elle atteigne la viva- 
cité des représentations purement imaginatives du réve. 

Afin d’articuler suivant un rythme isochrone les deux syllabes dor...mez..., il 
faut s’appliquer a les rendre synchrones aux mouvements respiratoires du sujet: 
chaque syllabe dor... est énoncée pendant chaque inspiration, chaque syllabe 
mez... pendant chaque inspiration. 

Si, au bout d’un certain temps, variable, du reste, on modifie légérement le 
rythme des paroles, le rythme respiratoire du malade est modifié de méme, accé- 
léré ou retardé, suivant que le rythme vocal est lui-méme accéléré ou retardé, 

Lorsqu'ainsi on a pu agir indirectement et comme a volonté sur les mouve- 
ments respiratoires du sujet, ce dernier se trouve « a point », et le mouvement 
est propice pour la suggestion ; la période préparatoire est terminée, la phase 
véritablement active commence. 

Les suggestions curatives varieront, bien entendu, avec les individus. On 
aura donc étudié, au préalable, la psychologie du malade; on aura analyséavec 
soin son état mental; aprés cela seulement on pourra faire les suggestions spé- 
ciales appropriées 4 chaque cas particulier. 

Il est trés avantageux que, au moins au début, chacune des syllabes de chaque 
mot soit nettement distincte des autres et soit articulée suivant le rythme des 
mouvements respiratoires ; pour obvier 4 l’obstacle de la perte de temps, et pour 
faciliter dans l’esprit du malade la synthése de tous ces mots éparpillés, les sug- 
gestions devront étre énoncées en phrases bréves, concises, martelées, réduites 
au strict minimum, affranchies de toute digression, longueur ou superfétation. 

Aprés avoir habitué le malade 4 entendre une syllabe 4 chaque mouvement 
respiratoire, on l’'aménera a4 en entendre deux 4 la fois, puis trois..., onen arrivera 
ainsi 4 lui parler suivant le rythme de la conversation ordinaire. 

Il est difficile de formuler une régle précise relativement ala durée de chaque 
séance : toutefois, avec l’observance de toutes les recommandations ci-dessus 
énoncées et les inévitables périodes de repos, une séance ne peut guére compor- 
ter moins d’une demi-heure. 

Dés le début, il faudra intervenir quotidiennement, mais, dans la suite, on 
espacera plus ou moins les séances, suivant la gravité ou la complexité de la 
maladie, suivant aussi le degré de l'amélioration obtenue. 

Les séances devront étre maintenues non seulement jusqu’a la guérison, mais 
encore bien au dela, car il faudra se prémunir contreles rechutes. 

La médication intellectuelle et morale a le droit de revendiquer sa légitimité 
dans le domaine de I’aliénation : 1° pour empécher que des désordres psycholo- 
giques n’entrainent a leur suite et ne fassent naftre ala longue des lésions orga- 
niques nop encore constituées; 2° pour dissocier les troubles psychiques qui 
accompagnent la lésion, évoluent parallélement a elle et, pour ainsi dire, |’entre- 
tiennent, enfin lorsque la lésion est primitive ou causale, pour éviter que le progrés 
de ces troubles psychiques n’aggrave la lésion, n’accélére l’évolution morbide ou 
ne retarde le processus réparateur. 
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Quand I'hypnotisme est applicable, il se charge de ce triple soin ; quand il ne 
lest pas, il trouve dans la suggestion pendant le sommeil naturel une sorte de 
succédané, lequel constitue une arme nouvelle et efficace 4 la disposition du 
médecin. 

Ce n'est pas seulement chez les aliénés que la suggestion pendant le soummeil 
naturel pourra rendre des services, mais encore chez toute personne qui, aliénée 
ou non, mais susceptible de bénéficier du traitement psychique, se sera montrée 
réfractaire 4 toute tentative d’hypnotisation, et encore dans toute |’étendue du 
domaine de la pédagogie courante, de la pédagogie clinique, de l’orthopédie 
mentale et de l’hygiéne. 

L’auteur se plaint de l'incrédulité ou de |’insouciance de bon nombre de méde- 
cins de la génération actuelle a l'égard du traitement en général et du traitement 
psychothérapique en particulier; peut-étre son travail edt-il gagné en intérét 
auprés de ces insouciants ou de ces incrédules si, au lieu de s’appliquer unique- 
ment 4 exposer un mode général d’intervention, l’auteur y edt joint un certain 
nombre d'observations caractéristiques, personnelles et convaincantes. E. Buin. 


1396) Anesthésie locale d'aprés Schleich, par Szywon Kossosvupzki (de 
Lipuvka). Casopis ceskych lekaru, 1898, c. 10 et 11. 


Revue littéraire de la question et communication des expériences, faites par 
auteur, en ce qui concerne l’anesthésie locale de Schleich. En se basant sur 
41 cas, l’auteur recommande ce mode d'anesthésie locale dans lesincisions diver- 
ses, dans les ablations des tumeurs superficielles, dans les opérations plastiques, 
dans les sutures des plaies, dans les hernio-trachéo-pleurotomies, dans les lapa- 
rotomies exploratrices et dans quelques opérations intrapéritonéales, dans les 
opérations touchant la face, les doigts,le périnéum,le vagin,etc. Hascovec. 


1397) Rapport sur les Narcoses produites dans la clinique chirurgi - 
cale du professeur Muydl, par Kamenicxy. Casopsis ceskych lekaru, 1898, 
c. 10, 


On a produit en général 1,117 narcoses et on a fait l'expérience que l'on peut 
se servir des petites et méme des plus fortes doses de chloroforme méme chez 
les individus atteints de vice organique du cceur quand on les applique avec 
toute la précaution nécessaire. 

On a employé la narcose au moyen d’éther pur seulement dans quelques cas et 
on préfére la narcose combinée, a savoir: on commence avec du chloroforme et 
on continue dansle stade de tolérance avec de |'éther. 

Dans les opérations touchant la cavité buccale, on s’est servi au lieu de la nar- 
cose profonde ordinaire, de lanarcose de Maydl (narcose au moyen d’intubation) 
(tubage). 

Dans le nombre des narcoses cilées, on a observé seulement deux inconvé- 
nients : 

Homme de 55 ans, alcoolique, atteint de goitre carcinomateux avec com- 
pression de la trachée, a été transporté dans la clinique dans l'état de suffoca- 
tion. Dans ce cas la mort est survenue pendant la narcose. 

A lautopsie, on a trouvé compression de la trachée, artériosclérose généralisée 
et dégénérescence lipomateuse du muscle du coeur. 

Dans l'autre cas on a observé, pendant lanarcose, l’asphyxie durant 5 minutes. 

Haskovec (de Prague). 
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ACADEMIE DES SCIENCES 
Séance du 25 juillet 1898. 


1398) La Thermogénése dans le Tétanos, par d’Arsonvat et Cuarain, 

Lorsqu’on injecte de la toxine tétanique sous la peau d’un cobaye, il s’écoule 
quelques heures, quelle que soit la dose employée, avant l’apparition des 
grands phénoménes spasmodiques. Dans le méme temps, la température 
s’éléve. — Si l’on remplace le thermométre par le calorimétre pour l’apprécia- 
tion de la thermogénése, on voit la courbe thermique des lapins auxquels ona 
injecté la toxine tétanique perdre, trois ou quatre heures aprés, sa régularité ; 
le phénoméne dominant consiste dans l'apparition de petites oscillations autour 
de la normale, oscillations augmentant d’amplitude a mesure qu’on se rapproche 
de la phase des crises ; les crises s’inscrivent, pour ainsi dire, sous forme 
d’ondulations thermiques. Néanmoins, en considérant l'ensemble des courbes 
obtenues, on voit que la chaleur émise, alors que la température centrale 
s’éléve, est souvent plutot inférieure que supérieure a la normale; il y a désac- 
cord entre le calorimétre et le thermomeétre. E. F. 


SOCIETE DE BIOLOGIE 
Séance du 23 juillet 1898. 


1399) Epidémie de Paralysie Ascendante d’origine infectieuse rappe- 
lant le Béribéri, par Cuanremesse et F. Ramonp. 

Il s’agit d'une épidémie qui commence par des vomissements, des cedémes, 
qui se traduit par de la paralysie ascendante, 4 marche plus ou moins rapide, et 
plus tard, par une atrophie musculaire intense, qui, en un mot, revét les appa- 
rences cliniques du béribéri indien dans ses formes dites oedémateuse, perni- 
cieuse, atrophique. Cette épidémie se déclara dans un asile d’aliénés. 

Deux autopsies. Lésions nerveuses périphériques et centrales. Le liquide 
céphalo-rachidien contenait, « 4 cdté du germe banal, un bacille dont les carac- 
téres se rapprochent de ceux du bacille de Hauser ». Les toxines de ce bacille 
produisirent chez le lapin une paralysie ascendante avec congestion et cedéme 


d » la moelle. 


1100) Méningo-encéphalo-myélite déterminée chez le chien par la 
Septicémie des cobayes, par C. Puisaix et H. Craupe. 
Description des symptémes et des lésions. Cing cas dont quatre concernaient 
des méningites purulentes, et un seul, & évolution plus lente, une méningite 
séreuse. Microbe décelé dans |'exsudat méningé. 
En dehors de l'action presque spécifiquede ce microbesur les centres nerveux 
du chien, ces faits sont encore intéressants parla localisation élective des lésions 


aux segments inférieurs de l’encéphale. 
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Par les symptémes et les lésions ils se rapprochent de certains types de mé- 
ningite cérébro-spinale de l'homme. 


1401) Innervation motrice de la région pylorique de 1l'Estomac, 
par D. Courtape et J.-B. Guyon. 


L’excitation du pneumogastrique détermine ou augmente les contractions péri- 
staltiques ; celle du sympathique les arréte, et ne produit, dans les fibres muscu- 
laires immobilisées, qu'un changement de tonus, soit en plus (couche circulaire), 
soit en moins (couche longitudinale). Il s’agit la d'une action propre au sympa- 
thique, puisqu’elle se manifeste, comme C. et G. ont pu le constater, sur toute la 
longueur du tube digestif, depuis le cardia jusqu’a l’anus. 


1402) Etat des Cellules Nerveuses de la Moelle épiniére chez homme 
aprés autopsie (Méthode de Nissl), par Cu. Pumirre et R. Gornarn, 


Ce travail se propose de préciser l'état des cellules nerveuses de la moelle 
épiniére de l'homme mort et autopsié dans les conditions habituelles, et qui sont : mala- 
die infectieuse terminale, agonie et troubles circulatoires, putréfaciion cadavé- 
rique pendant 24 ou 30 heures. 

La conclusion générale est que « l'interprétation de la spécificité de telle ou 
telle lésion cellulaire ne saurait jamais étre trop réservée. La lésion vraiment 
spécifique capable de causer une maladie nerveuse quelconque doit étre géné- 
ralisée, non seulement a la plupart des cellules d’une seule coupe, mais encore 
a plusieurs segments de la moelle examinée. De plus, la lésion vraiment spécili- 
que parait intéresser tous les éléments de la cellule ; il ne faut pas attribuer une 
grande valeur a la seule chromatolyse, surtout quand elle frappe quelques cel- 
lules isolées et incomplétement ». 


1403) Altérations polymorphes des Cellules radiculaires de la Moelle 
dans deux cas de Polynévrite Alcoolique 4 marche subaigué, par 
Cu, Putippe et R, Gornarp. 


Les lésions décrites ont déja été signalées. Cette communication désire sur- 
tout appeler |’attention sur leur polymorphisme et sur leur existence constante 
dans la maladie en pleine évolution. 


1404) La perception de l'Irritant Sonore par les Nerfs de la sensibilité 
générale, par Max Eccer, de Soleure (Suisse). 


En résumé : « 1° il existe, outre la soi-disant transmission cranio-tympanique 
une autre transmission s’effectuant par tous les points du squelette; 2° au défaut 
de toute perception aérienne et cranio-tympanique, la perception par le sque- 
lette peut subsister ; 3° cette faculté d’entendre par les extrémités est faiblement 
développée chez l'homme normal,mais acquiert un développement beaucoup plus 
intense chez le sourd ; 4° elle est susceptible d'une éducation. » 


1405) Les voies conductrices de l Irritant Sonore, frappant les Nerfs 
de la sensibilité générale, par Max. Eccer, de Soleure (Suisse). 


L’auteur tient pour démontré que « les nerfs de la sensibilité générale peuvent 
transmettre irritant sonore, et que la soi-disant transmission osseuse est, en 
réalité, une transmission nerveuse. Méme en l’absence des preuves cliniques, le 
bras anémié du sourd, arrétant toute transmission sonore, ne permet aucune 
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autre interprétation, et la loi de Jean Miller, proclamant l'énergie spécifique des 
nerfs, se trouve ébranlée ». 


1406) Orientation objective et Orientation subjective, par Pierre Bonnier, 


Ceci est une critique détaillée des communications récentes de Max. Egger 
(9 juillet, 25 juin, 28 mars). L’auteur maintient sa théorie de l’orientation et 
réfute les arguments que Egger lui oppose. 


1407) Des Courants Continus des secteurs d’éclairage en biologie et 
en thérapeutique, par Foveav pe Courme.tes. 


L’auteur montre que ces courants sont applicables facilement et sans aucun 
danger. 


Séance du 30 juillet 1898 


1408) Sur quelques Dégénérescences héréditaires du tronc encépha- 
lique de l’homme étudiées par la Méthode de Marchi, par Devenine 
et Lone. 

Etude de cing cas de‘lésions cérébrales. Les conclusions principales sont les 
sujvantes : 1° le locus niger recoit du pied du pédoncule cérébral de nombreuses 
fibres ; 2° le ruban de Reil regoit des fibres aberrantes, protubérantielles et pédon- 
culaires; les auteurs rappellent et critiquent a ce sujet les recherches de Bechte- 
rew, Schlesinger, Hoche, Redlich ; 3° un certain nombre de fibres dégénérées 
aboutissent a la substance grise de la protubérance et s'y terminent ; 4° ala suite 
de la lésion du globus pallidus, on observe une dégénérescence du corps de Luys, 
du faisceau lenticulaire de Forel, de l’anse lenticulaire de Meynert, avec intégrité 
de la bandelette optique. 


1409) De la Fonction Parathyroidienne, par Movssv. 

A des animaux ayant subi l’ablation de tous les organes thyroidiens, on injecte 
de l’extrait aqueux de glandules parathyroidiennes du cheval ; on parvient 4 
enrayer les accidents, mais il faut employer des doses trés fortes. 

M. Charrin prend la parole pour indiquer l’insuccés du traitement qu'il a 
institué avec M. Moussu chez plusieurs myxcedémateux ; dans quatre cas sur 
six, effet nul; dans deux cas, amélioration légére, mais transitoire. Hatuion. 


SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS 
Séance du 29 avril 1898. 


1410) Compression lente de la Moelle, par Henai Tissier. Bulletins, p. 304. 


Malade de 14 ans, ayant présenté d'abord une paralysie du bras gauche, puis 
une parésie du membre inférieur gauche, puis une paralysie compléte des 
quatre membres, un torticolis, et enfin, dans les derniers jours, des troubles de la 
sensibilité ; la mort survint par paralysie progressive des muscles respiratoires. 
A l'autopsie on trouva dans le canal rachidien une tumeur, d'origine méningée; 
s'étendant entre la deuxiéme et la cinquiéme paire gauche, comprimant la 
moelle et enserrant les racines rachidiennes. 
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1411) Sarcome hémorrhagique du Nerf Cubital, par Levnary et Piuier. 
Bulletins, p. 312. 


Tumeur de 9 centimétres de long sur 6 centim. et demi de large, entourée 
par les fibres nerveuses du cubital; l’examen histologique démontra qu’il 
s'agissait d'un sarcome télangiectasique avec coque fibreuse et nerf rejeté a la 
périphérie de la tumeur. 


Séance du 13 mai 1898. 


1412) Examen histologique d’un cas de Paralysie Radiale congénitale 
par bride amniotique avec Troubles Trophiques cutanés, par 
F. Potier. Bulletins, p. 355. 

Dans ce cas les lésions nerveuses, les lésions musculaires et les lésions cuta- 
nées de sclérose diffuse étaient causées par la compression d'une bride amnio- 
tique sur le nerf radial dans sa gouitiére. 


1413) Observation clinique et anatomique d’un cas de Tumeur 
Cérébrale, par Acuarp et E. We. Bulletins, p. 370. 

Femme de 52ans, ayant souffert de céphalée violente, de troubles visuels du 
cété droit, de paralysie de la troisiéme paire droite. Cet ensemble de symp- 
times était dd a un sarcome siégeant, d'une part, au niveau de la partie 
antérieure du lobe temporal, a la face externe du cerveau droit, et d’autre part 
ala face inférieure, au niveau de la partie anlérieure du lobe temporo-occipital. 


Séance du 24 mai 1898. 


1414) Tumeur du Cervelet, par Trine. Bulletins, p. 388. 

Malade de 21 ans, présentant tous les symptémes de compression cérébrale : 
amaurose, faiblesse musculaire généralisée, attaques épileptiformes, affaiblisse- 
ment intellectuel, mais le diagnostic de localisation était 4 peu prés impossible. 
A l’autopsie on trouva un glidme télangiectasique, occupant toute la partie 
antérieure de l’équateur du lobe droit du cervelet. 


Séance du 24 juin 1898. 


1415) Sur le Rhumatisme Chronique, par R. Cestan. Bulletins, p. 480. 

L'auteur divise 25 cas de rhumatisme chronique déformant observés par lui 
en deux groupes : l'un comprend 13 cas paraissant relever d'une cause infec- 
tieuse variable, l'autre comprend 12 cas développés aprés l’age de 50 ans, sans 
cause infectieuse sur un terrain nettement arthritique. 

L’auteur rapporte en outre une observation suivie d'autopsie : rhumatisme 
chronique avec grosses lésions articulaires et ankylose des articulations du 
pouce, sans aucune lésion nerveuse. 


1416) Un cas de Polynévrite motrice chez un Tuberculeux, avec 
autopsie, par A. Cestan. Bulletins, p. 482. 

Femme de 39 ans, non alcoolique, tuberculeuse, ayant eu pendant le dernier 
temps de son existence une polynévrite 4 forme amyotrophique des deux jambes, 
portant surtout sur les muscles de la loge antéro-externe de la jambe. On 
trouva a l'autopsie les lésions musculaires et les lésions nerveuses habituelles ; 
dans la moelle les cellules de la région lombo-sacrée présentaient tous les 
degrés de la chromatolyse. 
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Séance du 8 juillet 1898. 


1417) Tumeur du Pédoncule Cérébelleux moyen avec compression 
des Nerfs de la base, par Rast et Martin. Bulletins, p. 537. 


Les auteurs présentent une tumeur développée aux dépens du pédoncule 
cérébelleux moyen du cété droit, comprimant les 5e, 6°, 7¢, 8*, 9°, 10°, 12¢ paires, 
E. pe Massary. 


SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DE QUEBEC 
Séance du 14% juillet 1898 (1). 


1418) Un cas de Sitiophobie; guérison par le Sulfonal, par V Autée. 


Observation d’une mélancolique qui refusait toute nourriture et qui fut alimentée 
plusieurs mois par le gavage. On eut l'idée d’administrer du sulfonal ; aprés la 
premiére dose, la malade bénéficia d’un sommeil profond, et le lendemain, a son 
réveil, elle réclamait de la nourriture. — Le sulfonal a été continué quelques 
jours, et depuis, l’appétit ne s’est pas ralenti et la malade mange de son plein 
gré. — L’état mental ne s’est pas modifié, mais l'état physique, de trés mauvais, 
est devenu excellent. 


1419) Influence d'un Traumatisme sur certaines Affections Mentales, 
par VALLEE. 

V. rapporte le cas d'un mélancolique, interné depuis 5 mois, qui guérit de sa 
maladie mentale quelques jours aprés avoir subi un traumatisme (il s’était enfonce un 
clou dans l’angle interne‘de l’ceil), et celui d'un maniaque qui guérit immédiatement 
aprés avoir été profondément mordu au pouce par un autre aliéné. E. F. 


BIBLIOGRAPHIE 


1420) La Paraplégie Spasmodique Familiale, par M. Lorrain. Thése de 
Paris, 1898, 135 p., 6 fig., 2 pl. Chez Steinheil. 


Cet important travail, inspiré par M. Raymond, consacre une nouvelle affection 
nerveuse familiale, la paraplégie spasmodique familiale. Sous ce nom L. décrit 
une affection qui atteint généralement plusieurs enfants d’une méme famille, qui 
évolue cliniquement sous les traits du tabes dorsal spasmodique de Charcot avec 
tendance, dans certains cas, 4 verser dans la symptomatologie de la sciérose en 
plaques, et qui répond anatomiquement a une sclérose combinée primitive des 
cordons blancs de la moelle d'essence héréditaire. L’hérédité en domine |’étio- 
logie, mais l’hérédité entendue dans le sens le plus large : l’affection résulte 
d'un vice de développement ou d’évolution d’origine héréditaire. I] faut encore 
citer les causes d’ordre général : consanguinité des parents, alcoolisme, syphilis, 
arthritisme. Le début se fait 4 un age variable, mais le plus souvent entre 8 et 
15 ans. Dans les causes occasionnelles, on pourra faire figurer les maladies 
infectieuses, le traumatisme, etc. L’affection s’annonce généralement par une 
faiblesse dans les jambes ; la marche est génée, puis la trépidation spinale appa- 


(1) Union médicale du Canada, septembre 1898. 
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rait, la contracture s’accentue ; ces signes sont souvent prédominants d'un cété, 
généralement a droite. Pas d’incoordination, pas de signe de Romberg ; la force 
musculaire est presque entiérement conservée ; les malades sont impotents au 
prorata de leur contracture. Les attitudes vicieuses parfois minimes sont aussi 
dans certains cas trés accentuées : 1 type : pied bot varus équin ; 2¢ type : 
pied bot avec flexion des jambes sur les cuisses avec un certain degré de con- 
tracture des muscles adducteurs; 3° type : flexion légére des jambes sur les 
cuisses, mais flexion trés marquée des pieds qui ne reposent plus, dans la marche, 
que sur les orteils ; 4° type : membres inférieurs absolument raides, adduction 
extréme, cuisses se chevauchant. La face est généralement respectée. Les 
réflexes rotuliens sont exagérés et il y a du clonus du pied. Aucune modification 
des réactions électriques ; sensibilité et sens musculaire intacts ; aucun trouble 
des sphincters ; troubles de la parole exceptionnels ; troubles oculaires rares ; 
absence de troubles intellectuels (important pour le diagnostic avec les diplégies 
cérébrales). La santé reste généralement bonne. L’évolution, quoique trés lente, 
est fatalement progressive, la contracture s'accentue peu 4 peu et les malades 
restent exposés a toutes les infections et surtout a la tuberculose. 

L'anatomie pathologique n’a a son actif qu’une autopsie due a Strumpell ; si 
l'on s’y rapporte, il s’agit d'une sclérose combinée primitive portant sur les 
faisceaux pyramidaux, cérébelleux directs et de Goll; la lésion des faisceaux 
pyramidaux, surtout accusée a la région dorsale, diminue a la région cervicale 
et n'est plus visible dans le bulbe. D'autre part, la dégénération des faisceaux 
de Goll parait plus accusée dans la région cervicale, de sorte que la sclérose de 
ces faisceaux semble descendante. La lésion n’est pas absolument systéma- 
tique : il existe en effet une zone marginale de sclérose, mince mais trés nette, 
qui réunit le faisceau pyramidal au faisceau de Turck, en contournant la moelle, 
sans aucune lésion des méninges. Le diagnostic sera fait surtout avec la syphilis 
spinale héréditaire, la sclérose en plaques, la maladie de Friedreich, l’hérédo- 
ataxie cérébelleuse, etc. 

Enfin un point sur lequel insiste beaucoup L., c’est que les diverses maladies 
familiales du systéme nerveux ne présentent pas toujours entre elles, pour les 
différencier, des caractéres cliniques nettement tranchés ; elles semblent réunies 
les unes aux autres par de nombreuses formes de transition. Cependant il est 
permis de réunir dans un méme groupe les cas qui présentent entre eux une 
ressemblance suflisante et d’en déduire le type le plus fréquemment observé : 
cest a ce titre, qu’a cété des autres affections familiales, il y a place pour la 
paraplégie spasmodique familiale ; qu'elle évolue tantét sous les traits du tabes 
spasmodique, tantét sous ceux de la sclérose en plaques, elle se présente avec 
des particularités cliniques qui suffisent a lui conquérir son titre d’entité mor- 
bide. AvBert BEeRnarp. 


1421) A propos de quelques Tumeurs Encéphaliques opérées, par 
J. Aupuneau. Thése de Paris, 1898, 127 p. Chez Germain et Grossin, 4 Angers. 
Dans les tumeurs de l’encéphale, la thérapeutique médicale ne donne aucun 

resultat : toutefois, chez les individus a antécédents spécifiques bien caractérisés, 

il est utile de prescrire un traitement iodo-mercuriel d’épreuve; s'il ne produit 

pas d’amélioration, il ne doit pas étre prolongé plus de six semaines ; il parait, 

en effet, avoir parfois une influence facheuse sur |’évolution de certains néoplas- 
mes non spéciliques. 


Des l’échec de ce traitement, se pose la question de l'intervention chirurgi- 
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cale. Quand on se trouve en présence d'une tumeur diagnostiquée inextirpable, 
soit par suite de sa multiplicité, soit par suite de son siége ou de son volume, 
une craniectomie exploratrice doit étre entreprise. Le diagnostic des tumeurs de 
l'encéphale est suffisamment difficile pour que, méme alors, on ait la surprise 
heureuse de trouver une tumeur opérable. En est-il autrement, et la craniectomie 
reste-t-elle purement expioratrice, qu'elle produit cependant d’ordinaire, au 
moins pendant un certain temps, une amélioration réelle portant principalement 
sur les symptémes de compression encéphalique (douleurs, vertiges, troubles 
oculaires, vomissements, etc.). 

Si la tumeur est diagnostiquée extirpable, il faut entreprendre de parti pris 
cette extirpation, en deux ou trois séances, selon les difficultés rencontrées, pour 
éviter les effets redoutables de shock, plus particuliérement fréquent quand il 
s’agit d'un néoplasme voisin du bulbe. L’idéal, dans ces cas, serait d’enlever 
complétement la tumeur, ce qui est possible lorsqu’on la trouve encapsulée, ce 
qui devient presque impossible quand elle est diffuse. 

La proportion de malades guéris 4 la suite d’intervention pour tumeurs encé- 
phaliques est trés minime, relativementau nombre de malades opérés, puisqu elle 
ne dépasse pas 7 ou 8 p. 100: cette proportion suffit du reste 4 autoriser l’inter- 
vention dans tous les cas, étant donné le pronostic fatal de l’affection abandon- 
née a elle-méme. ALBERT Bernarb. 


1422) De la Confusion Mentale, par G. Gompautt. Thése de Paris, 1898, 118 p. 
Chez Jouve. 


Aprés avoir fait l'étude séméiologique de la confusion mentale en général, 
auteur examine comment se présente ce syndrome dans les vésanies, dans les 
névroses, au cours de Ja paralysie générale, dans les folies toxiques et chez les 
dégénérés. 

La confusion mentale est un état d’esprit particulier produit d’une réaction 


personnelle de |’intelligence ; de méme que pour la dégénérescence mentale, cet 
état peut étre simple ou compliquer toutes les formes délirantes ou morbides de 
la psychopathologie. Les délires évoluant sur ce terrain sont modifiés plus ou 
moins; la dépression des facultés qui est le fondement de la confusion mentale, 
leur donnera un caractére spécial de vague et d’instabilité. 

La confusion mentale symptomatique, qu'elle soit pure ou associée a des déli- 
res, doit prendre place dans les troubles mentaux se manifestant dans les états mor- 


bides d’origine toxique, névrosiques ou accompagnant les lésions organiques. 
La confusion mentale doit prendre place dans le cadre actuel des maladies 
mentales, au méme titre que l'état intellectuel particulier dd 4 une intoxication 
ou a de la débilité de l'esprit. L’évolution de cette forme particuliére d'aliénation 
est variable: isolée, elle guérit souvent, méme dans les formes accentuées, quel- 
quefois en laissant aprés elle de |'affaiblissement des facultés; associée a des 
idées délirantes ou a des états psychiques particuliers, elle peut disparaftre 
seule, ou avec le délire, ou avec |’état mental particulier qu'elle accompagne, ou 
encore évoluer avec eux vers la démence. Abert BEeRnarb. 


Le Gérant: P. Boucuez. 


IMPRIMERIE LEMALE ET C*, 











